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RESUMEN EJECUTIVO 
 
 
TEMA: “EL PLAN ESTRATÉGICO PARA EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA 
MONTENEGRO DE LA PROVINCIA DE BOLÍVAR CANTÓN GUARANDA” 
 
 
El plan estratégico es una herramienta de planificación a largo plazo que permite establecer el 
marco filosófico y estratégico para cualquier tipo de entidad, sea esta privada o pública, puesto que 
define los objetivos y acciones en concordancia a las capacidades internas y el escenario que 
presenta el entorno externo, en procura de cumplir  con los propósitos para la que fue creada. 
Además el plan estratégico facilita la determinación de instrumentos de gestión dirigidos a mejorar 
los productos que ofrece la entidad (bienes y/o servicios), mediante la optimización de recursos y el 
cumplimiento de estándares de calidad. A ello se suma la importancia que tiene para establecer 
planes y proyectos a mediano y corto plazo, sirviendo de tal manera como una guía para la toma de 
decisiones. 
 
Palabras  Claves: 
 
 ESTRATEGIA 
 GESTIÓN 
 CALIDAD 
 EFICIENCIA 
 PLAN E INDICADORES 
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ABSTRAC 
 
 
THEME: “STRATEGIC PLAN FOR THE HOSPITAL ALFREDO MONTENEGRO NOBOA OF 
THE PROVINCE OF BOLIVAR CANTON GUARAND” 
 
The strategic plan is a tool for long-term planning for establishing the strategic and philosophical 
framework for any entity, be it private or public, since it defines the objectives and actions in 
accordance to the internal capabilities and the scenario presented by external environment, seeking 
to fulfill the purposes for which it was created. Besides the strategic plan facilitates the 
determination of management tools designed to improve the products offered by the entity (goods 
and / or services), by optimizing resources and compliance with quality standards. Then there is the 
importance to establish plans and projects in the medium and short term, so serving as a guide for 
decision-making. 
 
KEYWORDS:  
 
 STRATEGY 
 MANAGEMENT 
 QUALITY 
 EFFICIENCY 
 PLAN AND INDICATORS. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El desarrollo del plan estratégico para el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de 
Guaranda es un reto académico donde se pone de manifiesto lo aprendido y la capacidad personal 
para hacer de la teoría una praxis; dentro de los ejes teóricos aplicados tenemos: 
 
En el capítulo I se analiza objetivamente el escenario político, económico y social dentro del 
ámbito nacional como internacional, puesto que los fenómenos de la globalización a interconectado 
los efectos positivos y negativos de los que puede ocurrir en cualquier parte del mundo, como 
ejemplo tenemos la grave crisis mundial; además se sistematizo las principales teorías y conceptos 
a ser aplicados en el presente trabajo, así como también se justifico la elección del tema 
investigado. 
 
El capítulo II muestra un diagnóstico situacional del microambiente que rodea a la Institución, de 
igual manera se analizo sus capacidades internas en procura de conocer sus debilidades y 
fortalezas; también se presenta la confrontación de los aspectos externos (oportunidades y 
amenazas) con los internos, a fin de  establecer  la prioridad de acciones requeridas con mayor 
urgencia para el diseño de estrategias clave. 
 
Dentro del capítulo III se indica como la estructura organizacional debe operativizar las estrategias 
propuestas desde una visión sistémica y de un enfoque por procesos, a fin de determinar los puntos 
críticos que requieren de mejora; también se enmarca en este capítulo el direccionamiento 
estratégico sintetizado en el mapa de estrategias. 
 
Se finaliza con el capítulo IV donde se exponen las propuestas dirigidas a aportar con el 
cumplimiento de los objetivos planteados, para ello se ha considerado una priorización de los 
proyectos más necesarios que serán el primer paso para la implementación del presente trabajo 
investigativo en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro (HANM). 
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CAPÍTULO I 
 
1.   GENERALIDADES 
 
1.1  Escenario Político, económico y social 
 
Se define escenario al conjunto de circunstancias consideradas como el entorno que rodea a una 
organización, mismas que pueden afectar su gestión, por lo cual es importante analizar dichas 
circunstancias en el ámbito político, económico y social.    
 
1.1.1  Escenario Político 
 
Este escenario corresponde al ejercicio del poder en cuanto a la toma de decisiones con la intención 
de resolver o minimizar los problemas que enfrenta una sociedad, sea en el panorama mundial, 
regional o nacional. 
 
En el contexto mundial y como efectos de la globalización se han creado entes internacionales en 
distintos aspectos como es el comercio, la salud, el trabajo, etc.; al igual que se han firmado 
acuerdos en distintos temas, como: regulaciones bancarias,  calentamiento global, tratados de libre 
comercio, conformación de bloques comerciales como: Unión Europea, Mercosur, Comunidad 
Andina de Naciones, Asociación de Naciones del Sureste Asiático, entre otras; lo que ha permitido 
aunar esfuerzos en procura de coordinar esfuerzos para alcanzar el bienestar en todos los lugares 
del mundos, tal es el caso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos en la cumbre de 
las Naciones Unidas en septiembre del 2010, donde todos los líderes del mundo establecieron un 
plan de acción para: 
 
 Erradicar la pobreza extrema y el hambre; 
 Lograr la enseñanza primaria universal; 
 Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer; 
 Reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años; 
 Mejorar la salud materna; 
 Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; 
 Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente; y 
 Fomentar una alianza para el desarrollo1. 
                                            
1http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/  (consultado 31/05/12) 
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En lo referente al último objetivo sobre el desarrollo, queda por indicar que se establece una meta 
que consiste en desarrollar un sistema comercial y financiero abierto basado en reglas establecidas, 
predecible y no discriminatorio; esta meta es resultado de la crisis económica mundial provocada 
por la actividad empresarial del sector financiero que en gran manera afecto a todos los países en el 
año 2009 y que en la actualidad sigue afectando a algunos países, principalmente a los 
desarrollados, ya que los países con economías emergentes y en desarrollo presentan una mejoría 
considerable desde el año 2010. 
 
Lo que en años anteriores era costumbre, ver a los países en desarrollo y emergentes con noticias 
negativas, ahora muestra una realidad diferente, Brasil se ha convertido en una potencia mundial, 
aumenta el poder de China e India, y disminuye el poder de Estados Unidos, mientras que Europa 
entra en un proceso de dura absorción de nuevos socios a fin de salvaguardar sus intereses. 
 
América Latina vive cambios estructurales motivadas por reformas constitucionales, como Bolivia 
y Ecuador, o por la vía de políticas públicas como el caso de Brasil, pero lo más destacable en la 
región es la exigencia de los derechos por parte de sus ciudadanos mediante la convivencia 
democrática, lo cual se ha traducido en el desmantelamiento de los sistemas de partidos  en la 
mayoría de países, ya que la gobernabilidad no es la meta de estas sociedades, sino más bien la 
representación y la estabilidad. 
 
Cabe señalar que en América Latina ha sido posible la gobernabilidad porque los presidentes se 
han convertido en verdaderos salvadores, lo cual ha plasmado una idea de verdaderos caudillos, tal 
es el caso de Hugo Chaves en Venezuela, Evo Morales en Bolivia, Rafael Correa en Ecuador, 
Cristina Fernanda de Kirchner en Argentina, y los nuevos líderes de Perú Ollanta Humala y de 
Brasil Dilma Rousseff.   
 
Aunque la concepción de verdaderos líderes ha permitido una estabilidad marcada por la 
reelección, tal como se indica en la siguiente gráfica: 
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Gráfico No. 1 ¿Qué los presidentes pueden ser reelectos? Totales por país 2011 
 
Fuente: Corporación Latinobarómetro, Informe 2011, Chile, p.  
 
El éxito de América Latina no solo se aprecia en la estabilidad de las políticas de los gobernantes 
que se han mantenido en el poder con una aceptación promedio del 53% para ser reelectos, sino 
también en su riqueza de materia prima, sumada a la unificación de esfuerzos marcada por la 
UNASUR (Unión de Naciones Suramericanas), cuyos objetivos se enmarcan en un dialogo político 
en distintos temas como: educación, energía, financiamiento, medio ambiente, etc., a fin de 
eliminar las desigualdades, lograr la inclusión y la participación ciudadana en un marco de respeto 
a la soberanía e independencia de los Estados que los conforman. 
 
En cuanto al ámbito político nacional se analiza la estabilidad de las políticas públicas dirigidas por 
presidente de la República, el Economista Rafael Correa, líder máximo del movimiento Alianza 
País, cuyo proyecto político es conocido como la Revolución Ciudadana que sintetiza cinco ejes de 
acción: revolución política, económica, ética, social, educativa y de salud; para lo cual ha 
implementado desde el año 2007, una serie de cambios de gran envergadura como son: La 
Constitución de la República del Ecuador del año 2008, creación de nuevos entes públicos entre los 
que se destacan los Ministerios Coordinadores, grandes inversiones sociales en educación y salud, 
implementación de prácticas de planificación que permitan asociar actividades con recursos 
económicos en procura de alcanzar los macro objetivos señalados en el Plan Nacional de desarrollo 
del Buen Vivir. 
 
Otro aspecto a considerar es la aceptación que tiene el mandatario ecuatoriano en la actualidad, lo 
que proporciona un alto grado de estabilidad política, influyendo de tal manera en la gestión de los 
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entes públicos con el propósito de que cumplan de manera continua con las atribuciones exigidas 
en la normativa actual.  
 
En síntesis el escenario político regional y nacional da muestras de estabilidad, ensalzada con la 
inestabilidad económica internacional que repercute en lo político, por lo cual se denota una 
oportunidad baja para el desarrollo de proyectos institucionales dirigidos a mejorar la gestión. 
 
1.1.2  Escenario económico 
 
El panorama económico internacional es incierto por cuanto los agregados macroeconómicos que 
presentan los países desarrollados es cambiante por cuanto los flujos de capitales en la actualidad 
son muy volátiles, es decir el comportamiento de la oferta y demanda de los distintos mercados es 
susceptible a cualquier inconveniente económico en cualquier parte del mundo, tal es el caso de la 
crisis hipotecaria de los Estados Unidos que como efecto domino altero las economías mundiales, 
sumado a ello los problemas fiscales agudos de algunos países europeos, como Irlanda y Grecia. 
 
Los problemas que afectan la economía mundial son múltiples e interconectados, por lo cual las 
medidas más audaces se ven diluirse en la turbulencia de los mercados financieros; este es el caso 
de la conexión económica y financiera existente entre la Unión Europea y los Estados Unidos, ya 
que sus problemas se  transmitir fácilmente y pueden provocar una recesión mundial, donde los 
países en desarrollo se verían afectados por los vínculos comerciales y financieros. 
 
El crecimiento de la producción mundial se ha desacelerado considerablemente durante el  año 
2011 y para los años 2012 y 2013 se prevé que el crecimiento será anémico, tal como se indica en 
la siguiente gráfica: 
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Gráfico No. 2 Perspectivas de crecimiento económico global 
 
Fuente: Naciones Unidas, Situación y perspectivas de la economía mundial, 2012, p. 2 
 
En cuanto al crecimiento de las economías mundiales, estas presentan marcadas diferencias, como 
se indica a continuación: 
 
Gráfico No. 3 Comportamiento de las economías mundiales 
 
Fuente: Naciones Unidas, Situación y perspectivas de la economía mundial, 2012, p. 3 
 
“Se espera que los países en desarrollo y economías en transición continúen alimentando el motor 
de la economía mundial…A pesar de que las relaciones económicas entre los países en desarrollo 
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se han fortalecido, estos países siguen siendo vulnerables a cambios en las condiciones económicas 
de las economías desarrolladas”2 
 
El caso del Ecuador es muy distinto, pero desde la perspectiva del Estado de Bienestar y del buen 
vivir, podría considerarse como una amenaza comparable con lo sucedido en Grecia, donde se 
brindó desmedidos beneficios a los sectores menos favorecidos provocando una situación 
insostenible que le dejo con una deuda superior al del PIB, sumado a ello la falta de información 
veraz sobre su condición económica; aunque Ecuador manifiesta mantener un equilibrio 
presupuestario, es conocido que el precio del barril de petróleo desde abril a mayo del año 2012, 
presenta el siguiente comportamiento: 
 
Gráfico No. 4 Precio del petróleo Ecuatoriano-abril a mayo 2012 
 
Fuente: http://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.php?ticker_value=petroleo (consultado 01/06/12) 
 
Es muy probable que el precio del barril de petróleo tenga una tendencia a la baja durante los 
próximos meses, por cuanto se presentan varios factores: la persiste  crisis en la Unión Europea, la 
recuperación de los Estados Unidos, la desaceleración de la economía China y la reducción de la 
demanda petrolera mundial. 
 
Otro aspecto a considerar es el comportamiento de la balanza comercial, la cual es variada desde 
saldos negativos a positivos, llegando a febrero del 2012 a registrar un saldo de USD 198,7 
millones; este comportamiento no permite establecer un nivel de endeudamiento planificado, por 
cuanto al tener saldos negativos que se manifiestan cuando las importaciones son mayores que las 
exportaciones se debe recurrir a créditos en divisas, ya que las importaciones requieren divisas que 
se consiguen exportando o mediante créditos con entidades financieras internacionales; el Ecuador 
ha mantenido algunos etapas de déficit comercial tal como se indica en la siguiente gráfica: 
                                            
2  Fuente: Naciones Unidas, Situación y perspectivas de la economía mundial, 2012, p. 3 
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Gráfico No. 5 Comportamiento de la Balanza Comercial ecuatoriana 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
En lo relacionado con las operaciones del sector público no financiero (SPNF) se registra pequeños 
déficit con una variación del PIB de -1,1% en los años 2010 y 2011, además se registra un 
incremento de los ingresos y gastos con mención al año anterior en relación con el PIB del 50,8% y 
51,9% respectivamente, tal como se indica a continuación: 
 
Gráfico No. 6 Ingresos y Gastos de las operaciones del SPNF 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
Este déficit presente en las operaciones del SPNF, son solucionadas con créditos; el Gobierno 
Central luego de equilibrar sus cuentas mediante la percepción de créditos, muestra las siguientes 
cifras de endeudamiento: 
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Gráfico No. 7 Endeudamiento del Gobierno Central 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
Entre los indicadores macro económico más utilizados para conocer la situación económica de un 
país está el PIB y la inflación. El PIB (Producto Interno Bruto), como concepto económico, refleja 
el valor total de la producción de bienes y servicios de un país en un determinado periodo, el 
Ecuador refleja el siguiente comportamiento: 
 
Gráfico No. 8 Comportamiento del PIB - Ecuador 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
Como se precia en la gráfica anterior el país mantiene un crecimiento del PIB, pero estos no son 
considerables para establecer una mejor posición productiva y competitiva de otros países de la 
región. 
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En cuanto a la inflación, esta es “una medida estadísticamente a través del Índice de Precios del 
consumidor del Área Urbana (IPCU) a partir de la canasta de bienes y servicios demandados por 
los consumidores de estratos medios y bajos, establecida a través de una encuesta de hogares”3. En 
síntesis, la inflación es el aumento progresivo del nivel general de precios de los bienes y servicios 
de una economía con la consecuente pérdida del valor adquisitivo de la moneda; en una economía 
dolarizada como la ecuatoriana, los porcentajes de inflación  elevados resultan perjudiciales para el 
mantenimiento del sistema económico, a continuación se presenta la evolución de la inflación: 
 
Gráfico No. 9 Inflación Acumulada en marzo de cada año 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
La inflación en estos últimos marca una tendencia a la alza, como resultado de la subida de precios 
de los alimentos, lo que es perjudicial para los estratos sociales en condiciones de pobreza que ven 
como sus salarios son cada vez más inferiores para acceder a los bienes y servicios requeridos. 
 
Luego de contar con una visión global del ámbito internacional y nacional, se estima que la 
situación económica que mantiene el país es vulnerable ante eventos que suceden en los Estados 
Unidos y la Unión Europea, sumado a ello el excesivo gasto que mantiene el presente gobierno, 
mediante la inversión social y el tamaño del Estado en contraposición a los ingresos que no son 
seguros en el corto, mediano y largo plazo, por tal motivo se ve como una amenaza alta en relación 
a la afectación que puede tener este aspecto en la gestión de la Institución analizada. 
 
  
                                            
3
www.bce.fin.ec//resumen_ticker.php?ticker_value=inflacion (consultado 01/06/12) 
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1.1.3  Escenario social 
 
La confrontación social ante los gobiernos o entre diversos sectores de la sociedad civil, es el 
resultado de los desacuerdos en distintos temas, entre los que tenemos: el medio ambiente, 
seguridad social, trabajo, inseguridad, salud, etc., estas revueltas sociales se aprecian en todo los 
rincones desde los países desarrollados hasta los que son considerados en desarrollo. 
 
La afectación más importante en la actualidad tiene que ver con el empleo, la Organización 
Internacional del trabajo, predice que el crecimiento del empleo avanzará lentamente y 
permanecerá estancado varios años, tal como se muestra en la siguiente gráfica:  
 
Gráfico No. 10 Tendencias mundiales del empleo: diferentes escenarios 
 
Fuente: OIT, Tendencias mundiales del empleo 2012, Suiza, p. 32  
 
El desempleo por su parte mantiene las siguientes tendencias: 
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Gráfico No. 11 Tendencias y proyecciones del desempleo mundial 
 
Fuente: OIT, Tendencias mundiales del empleo 2012, Suiza, p. 34 
 
En los gráficos anteriores se observa como la relación del incremento de puestos de trabajo no 
podrá satisfacer a la población futura, por lo que la tasa de desempleo se mantendrá constante y en 
el peor de los casos se podría estimar que para el año 2013 habrá 200 millones de personas sin 
trabajo. 
 
“La perspectiva de creación de empleo podría mejorar sustancialmente si la situación actual del 
sector financiero pudiera abordarse correctamente…Al mismo tiempo, un anuncio de creíble de 
reformas de la política fiscal a mediano plazo, en particular razón en los países donde la deuda 
soberana ha alcanzado niveles graves…Un escenario de este tipo reactivaría con más fuerza el 
aumento de la inversión, y, por consiguiente, aceleraría la creación de empleo”4. 
 
  
                                            
4 OIT, Tendencias mundiales del empleo 2012, Suiza, p. 32 
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Gráfico No. 12 Tasas de empleo - Ecuador 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
La inversión es el motor para generar empleos, tal como lo indica la OIT, y como se aprecia en el 
Ecuador donde la inversión pública al año 2011 llego al 15,3% del PIB
5
, provocando un descenso 
en el desempleo, como se aprecia en la gráfica anterior. 
 
Otro factor de análisis es el que tiene que ver con la pobreza, el cual está vinculado directamente 
con el desempleo, por cuanto si no se perciben ingresos, no se podrá satisfacer las necesidades del 
individuo, según datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, tenemos: 
 
 “Más de 1.000 millones de seres humanos viven con menos de un dólar al día; 
 20% de la población mundial detiene el 90% de las riquezas; 
 Un niño de cada cinco no tienen acceso a la educación primaria; 
 80% de los refugiados son mujeres y niños; 
 Cada día, 30.000 niños de menos de 5 años mueren de enfermedades que hubieren podido 
ser evitadas. 
 En los países en desarrollo, más de un niño de cada diez no llegará a cumplir los 5 años”6. 
 
En el Ecuador de acuerdo al coeficiente de Gini, presente el siguiente comportamiento: 
 
 
 
 
                                            
5Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
6http://www.teamstoendpoverty.org/wq_pages/es/visages/chiffres.php (Consultado 01/06/12) 
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Gráfico No. 13 Coeficiente de Gini a nivel urbano 
 
Fuente: Banco Central del Ecuador, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012 
 
El coeficiente de Gini es un indicador de desigualdad que mide la manera como se distribuye una 
variable entre un conjunto de individuos, mientras más cercano a cero el índice, más equitativa la 
distribución de la variable. En el caso de la desigualdad económica, la medición se asocia al 
ingreso o al gasto de las familias o personas. En la gráfica anterior se observa como el índice de 
pobreza va reduciéndose a partir del año 2011, con un leve incremento en los primeros meses del 
año 2012, lo cual muestra la variación de las condiciones macroeconómicas nacionales e 
internacionales. 
 
La pobreza acarrea algunas rupturas sociales en la que se forja la delincuencia, el consumo de 
drogas, el alcoholismo, la desnutrición, el analfabetismo, entre otras; de las estadísticas nacionales 
podemos citar las siguientes: 
 
 Al 2010 el analfabetismo registro una tasa de 6,8%7; 
 Los índice delincuencia aumentan por encima del desempleo, tal como se indica en la 
siguiente gráfica: 
 
  
                                            
7
http://noticiasenlinea.com.ec/actualidad/18895_ecuador-registra-una-tasa-de-analfabetismo-de-68-segun-el-inec.html (consultado 
01/06/12) 
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Gráfico No. 14 delincuencia y desempleo 
 
Fuente: Corporación Latinobarómetro, informe 2011, Chile, p. 67 
 
 La desnutrición infantil presenta un índice del 22% de la población infantil8; 
 
En síntesis el escenario social a nivel internacional esta convulsionado por los altos índices de 
desempleo, que trae consigo el incremento de la pobreza, en cuanto al Ecuador, la fuerte inversión 
pública ha permitido mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos, pero el incremento de la 
delincuencia vulnera estas condiciones; por lo tanto se puede definir que para la institución es una 
oportunidad media, por cuanto su misión se enfoca en brindar un servicio social como es el caso de 
la salud, y la inversión realizada permitirá incrementar la capacidad en la atención. 
 
1.2  Planificación Estratégica 
 
“La planificación estratégica es una poderosa herramienta de diagnóstico, análisis, reflexión y toma 
de decisiones colectivas, acerca del que hacer actual y el camino que deben recorrer en el futuro”.9 
 
La planificación estratégica es un proceso transformador para la empresa, que inicia con la fijación 
de una visión, la cual modifica el actuar de la organización; además es una oportunidad para 
descubrir  aquellos factores externos e internos claves para mejorar la gestión; por último es la 
                                            
8http://andes.info.ec/actualidad/324.html (consultado 01/06/2012) 
9NAVAJO, Pablo. Planificación estratégica en organizaciones no lucrativas. 2009. Narcea ediciones. Madrid-España. P. 27 
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promesa que la organización hace a la sociedad civil acerca de lo que desea alcanzar. La 
planificación estratégica facilita la comprensión de un entorno con aspectos sociales, políticos, 
tecnológicos y económicos cada vez más complejos y diversos; cuestiona la estructura y 
actividades de la organización; y busca soluciones a problemas estratégicos. 
 
Gráfico No. 15 Etapas de la planificación estratégica 
 
Fuente: NAVAJO, Pablo. Planificación estratégica en organizaciones no lucrativas. 2009. Narcea 
ediciones. Madrid-España. P.40 
 
Las etapas de la planificación estratégica consisten de cinco etapas, misma que se describen en la 
gráfica anterior, y que se exponen seguidamente. 
 
1. Organización del proceso de planificación.-se podría indicar que esta etapa es parte de la 
pre-planificación, es decir son los preparativos que se realizan para desarrollar un proceso 
de planificación y puede estar dividido en dos episodios: el plan para la planificación y la 
recopilación de la información. En cuanto al desarrollo del plan del proceso de 
planificación, este puede ser oral cuando las organizaciones son pequeñas, pero si es de 
gran tamaño, deberá estar planteado de manera escrita. En lo referente a la información a 
recopilar, se tienen aquellos registros pasados como: estadísticas de bienes o servicios 
brindados, productividad de los empleados, participación en el mercado, etc., y de los 
futuros se tiene: pronósticos de ventas, tendencias económicas, competencia, crecimiento 
poblacional, etc. 
 
2. Análisis estratégico.-Este comienza con la identificación de los diferentes grupos de 
interés, además permite establecer los valores con que ha estado funcionando la 
organización, de igual manera examina sus condiciones externas que en la actualidad se 
muestran complejas y globales, para lo cual es necesario aplicar diferentes criterios, como 
son: 
Organización del proceso de planificación  
Análisis estratégico 
Formulación estratégica 
Implementación del plan estratégico 
Control de la implementación 
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Gráfico No. 16 Criterios del análisis externo 
 
Fuente: Carrasco Karla, Análisis estratégico, Universidad de Chile, 2007 
 
El análisis también se realiza en el interior de la Institución para los cual se identifica el 
conjunto de factores (recursos, capacidades y competencias) que permitirán determinar la 
ventaja competitiva; pero se presentan algunas condiciones que vulneran dichos factores 
como son: 
 
Gráfico No. 17 Condiciones que afecta la capacidad de gestión 
 
Fuente: Carrasco Karla, Análisis estratégico, Universidad de Chile, 2007 
 
•Detectar indicios de cambio 
•Deben ser actividades relacionadas con el contexto 
de la Institución 
Busqueda 
•Descifrar el  signifiado del cambio de las variables 
• Identifiar las partes interesadas Observación 
•Proyecciones viables de lo que podría ocurrir 
Pronóstico 
•Establecer los tiempos y la importancia de los 
cambios Evaluación 
Incertidumbre 
Características del 
entorno 
Los actos de la 
competencia 
Preferencia de los 
clientes 
Complejidad 
Causas del entorno 
y su forma de 
percibirlos 
Conflictos internos  
Entre las personas 
que toman 
decisiones  y 
aquellas que son 
afectadas por 
dichas decisiones 
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Una vez que se cuenta con los resultados del análisis interno y externo, se compila y confronta sus 
resultados en las siguientes matrices: 
 
 Matriz de impacto interno; 
 Matriz de impacto externo; 
 Matriz de aprovechabilidad; 
 Matriz de vulnerabilidad; 
 Matriz FODA. 
 
En cuanto a las matrices de impacto, tanto interna como externa son desarrolladas para identificar 
el grado de beneficio o afectación  de las distintas variables analizadas; en cambio las de 
vulnerabilidad y aprovechabilidad permiten determinar la interrelación entre las variables internas 
con las externas; por último la matriz FODA considera las principales variables resultantes de la 
aplicación de las anteriores matrices sobre la cual los estrategas diseñaran las estrategias; a 
continuación se presenta los formatos de las matrices que se aplicaran en el desarrollo del presente 
trabajo investigativo: 
 
Cuadro N. 1 Matriz de impacto interna 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Apuntes Varios 
 
Cuadro N. 2 Matriz de impacto externa 
Factores 
 
Oportunidades Amenazas Impacto 
A M B A M B A M B 
Económicos                    
Políticos          
Sociales          
Tecnológicos          
Geográficos                    
Fuente: Apuntes Varios 
 
 
Capacidades Fortalezas Debilidades Impacto 
A M B A M B A M B 
Directiva                   
Competitiva          
Financiera          
Tecnológica           
Talento Humano                   
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Cuadro N. 3 Matriz de Vulnerabilidad 
 
Fuente: 
Apuntes Varios 
    
Un aspecto fundamental dentro de esta fase es la de contar con personas que tengan la suficiente 
experiencia y un conocimiento amplio de la empresa, con lo cual se conseguirá un diagnóstico 
objetivo y acorde con las expectativas de la alta gerencia, ya que permitirá conocer la situación 
actual de la empresa. 
 
3. Formulación estratégica.-Antes de elaborar esta fase se debe conocer la cultura 
organizacional y ello involucra al conjunto de hábitos, normas,  creencias y valores que se 
manejan dentro de la organización, para luego ir desarrollando el plan estratégico, mismo 
que responderá las inquietudes que dieron lugar al desarrollo del plan, tal como se indica a 
continuación: 
 
Cuadro No. 4 Elementos del Plan 
Preguntas Elementos del plan 
¿Qué queremos hacer o lograr? Propósitos 
¿Razón de ser o existir? Misión 
¿Lo que haremos en un largo plazo? Visión 
¿Qué debemos hacer para lograr la 
misión y visión?  
Objetivos estratégicos  
¿Cuáles serán los productos o 
resultados que debemos conseguir? 
Metas  
¿Cómo, cuándo y por quién se 
producirán los productos? 
Estrategias 
¿Con qué recursos haremos lo 
planificado? 
Insumos, presupuesto 
Fuente: Apuntes Varios 
 
               Amenazas                        
 
Debilidades  
 
  
 
Total 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Total     
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Dentro de este ámbito y en lo que respecta al diseño de la visión se debe responder las 
siguientes inquietudes: 
 
 ¿Qué tipo de institución queremos ser? 
 ¿Cómo representa esta visión los intereses  de los usuarios? 
 ¿Qué lugar tiene cada  actor en esta visión? 
 ¿Qué queremos que se diga de nuestro trabajo? 
 ¿Qué valores prevalecen en nuestras acciones? 
 
En cuanto en el desarrollo de la misión se debe responder las siguientes preguntas: 
 
 ¿Cuál es su finalidad? 
 ¿Quiénes son los usuarios? 
 ¿Para qué existe? 
 ¿Cuál es su prioridad? 
 ¿Cuáles son sus productos y Mercado? 
 ¿Cuáles son los derechos y deberes de los colaboradores? 
 ¿Cuáles son sus objetivos organizacionales? 
 ¿Cuáles son sus valores 
 
En el desarrollo de los objetivos estos deben reunir ciertas características entre las cuales 
tenemos: 
 
 Tienen que ser desafiante; 
 Debe ser claros y precisos; 
 Son verificable; 
 Promueven la participación; 
 Se expresa de manera formal. 
 
Las estrategias son acciones que se llevan a cabo para alcanzar los objetivos planteados, y 
estas deben reunir las siguientes características: 
 
 Deben ser los medios o las formas que permitan lograr los objetivos;  
 Deben utilizar la menor cantidad de recursos y en el menor tiempo posible; 
 Deben ser claras y comprensibles; 
 Deben alinearse con la cultura organizacional. 
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Además son el resultado para enfrentar las debilidades y amenazas, así como también para 
aprovechar las fortalezas y oportunidades; así se obtiene las siguientes estrategias: 
 
 Estrategias DO o de reorientación.-  A la organización se le plantean oportunidades 
que puede aprovechar pero sin embargo carece de la preparación adecuada. La 
empresa debe establecer un programa de acciones específicas y reorientar sus 
estrategias anteriores; 
 Estrategias DA  o de supervivencia.- La organización se enfrenta a amenazas 
externas sin las fortalezas internas necesarias para luchar contra la competencia; 
 Estrategias FO u ofensivas.- Es la posición en la que toda organización quisiera 
estar. Debe adoptar estrategias de crecimiento; 
 Estrategias FA o defensivas.- La organización está preparada para enfrentarse a las 
amenazas.  
 
4. Implementación del plan estratégico.- Luego de que el  plan estratégico tenga la 
aprobación de la alta Dirección, se procede a implementarlo en la organización, para lo 
cual debe tener presente las siguientes actividades: 
 
 Socializar el plan estratégico  con todo el personal para lograr el empoderamiento 
del mismo. 
 En base a los objetivos estratégicos identificar los resultados esperados; 
 Diseñar los planes operativos de acuerdo a las necesidades organizacionales en 
concordancia con los objetivos propuestos; 
 Elaborar instrumentos de información como folletos, instructivos, dípticos, afiches, 
etc., y utilizar medios de comunicación para dar a conocer a todo el personal sobre 
los elementos más relevantes del plan estratégico; 
 Se recomienda utilizar un software que  permita dar seguimiento al cumplimiento 
del plan estratégico; 
 Establecer una comisión de planificación, quien será la responsable de dirigir, 
coordinar, ejecutar, controlar y evaluar la aplicación del plan estratégico; 
 Implementar  una gestión estratégica guiada por el plan estratégico, a fin de dar 
continuidad con las actividades previstas; 
 Modificar el plan estratégico de acuerdo a criterios técnicos, momentos oportunos 
y escenarios presentes que no fueron concebidos en el diseño del plan. 
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Un aspecto a tener en cuenta en el proceso de implementación, es la aplicación de 
herramientas de gestión, como:  
 
 La gestión por procesos; 
 Planes de motivación y de incentivos; 
 Comunicación efectiva; 
 Responsabilidad Social; 
 Entre otras. 
 
5. Control de la implementación.- Para obtener mejores resultados en el control, es 
indispensable utilizar los indicadores de gestión, que son  medidas utilizadas para 
determinar el éxito de una organización, ya que permiten evaluar el desempeño y los 
resultados. 
 
Los indicadores son la relación de variables cuantitativas que nos permiten analizar las situaciones 
y tendencias de cambio generadas por un fenómeno vinculado con los objetivos y metas 
propuestas, determinados en valores, unidades, índices, series estadísticas, etc., es por ello que los 
indicadores de gestión son un expresión cuantitativa del desempeño de la organización o de sus 
unidades organizativas  cuya magnitud al ser comparada con alguna referencia de información 
plasmada en datos concretos y coherentes nos señala una desviación, sobre la cual se tomaran 
acciones correctivas; cabe señalar que los indicadores de gestión son un medio y no un fin, pues 
aportan con dos aspectos básicos: el descriptivo y el valorativo, el primero hace mención a la 
aportación de información sobre el estado real de las acciones realizadas y el segundo consiste en 
añadir a dicha información un juicio de valor objetivo sobre si el desempeño de las acciones 
permiten alcanzar las metas y objetivos propuestos. 
 
Desde la perspectiva de sistemas, los indicadores se clasifican en: 
 
 Indicadores de economía.- son aquellos que se enfocan en el control de los recursos que 
entran en el sistema, es decir evalúa la relación entre los recursos y sus costos para ingresar 
al sistema, por ejemplo: costos de compra, existencias en bodega; 
 Indicadores de eficiencia.- son aquellos que se enfocan en el control de la utilización de 
los recursos, es decir, evalúa la relación entre los recursos y su grado de aprovechamiento 
por parte de los procesos o actividades del sistema, por ejemplo los niveles de desperdicio;  
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 Indicadores de eficacia.- son aquellos que se enfocan en el control de los resultados del 
sistema, es decir evalúa la relación entre la salida del sistema y el valor esperado (meta) del 
sistema, ejemplo: indicadores de calidad, de satisfacción. 
 Indicadores de efectividad.- son aquellos que miden el impacto que produce la economía, 
la eficiencia y la eficacia sobre el entorno, ejemplo: deserción estudiantil, analfabetismo. 
 
1.3  Evolución de la Planificación Estratégica 
 
Si bien la planificación estratégica se ha convertido en un eje central para toda organización, 
también es cierto que su evolución ha provocado que se ajuste a ciertas percepciones y condiciones 
a través de los años, tal como se indica seguidamente: 
 
Gráfico No. 18 evolución de la concepción de la planificación estratégica 
 
Fuente: SAINZ DE VICUÑA, José. El Plan estratégico en la práctica. 2003. ESIC Editorial. Madrid-España. p. 32 
 
Durante la segunda mitad del siglo XX, la concepción de planificar a largo plazo toma relevancia y 
queda atrás la concepción de poner límites al gasto mediante la aplicación del control 
presupuestario; pero en los inicios de la planificación empresarial se percibía como los recursos 
internos y los agentes externos condicionaban sus resultados, por lo cual y para responder el 
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incremento de la incertidumbre, se propone una planificación que permitiera formular estrategias 
que posicionen a la organización en el mercado, aunque será en su desarrollo que se vea la 
necesidad de elaborar estrategias de organización fundamentadas en proponer mejoras en la 
gestión. 
 
En los años ochenta aparece la dirección estratégica, misma que define la relación entre la 
estrategia y la organización, pero que aún es condicionada por los recursos internos durante la 
implementación de la estrategia; ya en los años noventa se perfecciona el direccionamiento 
estratégico mediante la integración de los modelos de gestión japonés relativos a la mejora 
continua, que la hacen más proactiva y con lo cual la mayor preocupación es la estrategia en sí 
misma. 
 
Al ser la dirección estratégica una búsqueda continua de mejoramiento, se pone de relieve ciertas 
actividades que requieren de una evaluación permanente y de la toma de decisiones acertadas ante 
el entorno externo. Estas actividades son: 
 
1. “Fijar una visión de hacia dónde se necesita dirigir a la organización; 
2. Transformar la misión en objetivos estratégicos; 
3. Elaborar estrategias que permitan el logro de los resultados planeados; 
4. Implementar y poner en práctica la estrategia. 
5. Evaluar los resultados, revisar la situación e insertar ajustes en la misión, los objetivos, la 
estrategia o en su implementación, como consecuencia de la experiencia obtenida, de las 
condiciones cambiantes o de las nuevas ideas y oportunidades que surgen”10. 
 
En la actualidad las organizaciones que ponen en práctica la dirección estratégica catalogan al plan 
estratégico como un insumo fundamental del proceso de mejora continua, ya que permite 
fundamentar las decisiones en base a las estrategias que adoptara para la consecución de los 
objetivos propuestos y con ellos cumplir la misión y llegar a concretar la visión.  
 
1.4  Organizaciones que utilizan la Planificación Estratégica 
 
Determinar el número de organizaciones que aplican la planificación estratégica, sería tan complejo 
como  determinar el número de organizaciones existentes a nivel mundial, entre públicas y privada; 
pero conviene tener presente los siguientes datos: 
                                            
10 SAINZ DE VICUÑA, José. El Plan estratégico en la práctica. 2003. ESIC Editorial. Madrid-España. p. 33 
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“En el año de 1996 las empresas que solicitaron colaboración externa para desarrollar planes 
estratégicos y otras herramientas de gestión fue del 57,9%, llegando al 2001 al 64,6%”11. 
 
En la actualidad, tan solo basta revisar las páginas web de las distintas organizaciones para 
determinar que en su mayoría presenta algún elemento del plan estratégico, sea su misión, visión, 
objetivos, ejes estratégicos, políticas, etc., lo cual permite deducir que el 100% de la grandes y 
medianas empresas realizan una planificación estratégica, quedando reducida este porcentaje en las 
pequeñas empresas y aún más en las micro empresas, las cuales al contar con recursos limitados 
tienden aplicar criterios empíricos basados de la experiencia y la voluntad de sus gerentes. 
 
Como ejemplo de organizaciones que aplican la planificación estratégica, tenemos: 
 
1. Internacionalmente: 
 
 Las Organizaciones mundiales como: de Salud, Comercio , Aduanas, ONU, FMI, etc.; 
 Las grandes marcas como: Toyota, McDonald’s, Sony, Microsoft, Coca Cola, Niké, 
Movistar, etc. 
 
2. Nacionales: 
 
 Todas las entidades del sector público, por mandato de la normativa vigente; 
 La Favorita, Banco de Guayaquil, Pronaca, Aseguradora del Sur, Novartis, Cervecería 
Nacional, etc. 
 
Considerando el caso nacional, indicaremos el plan estratégico del Ministerio de Educación, 
quienes en su portal web, establece una misión dirigida a garantizar el acceso a la educación para 
todos los habitantes del territorio nacional con un enfoque de derechos y deberes; en cuanto a su 
visión la define que llegará a ser un sistema educativo  de calidad y calidez; de los objetivos 
presenta trece que se sintetizan en ofrecer mayor cobertura, calidad de los procesos enseñanza – 
aprendizaje, fomentar la pertenencia, apoyar a las personas con discapacidad, desarrollar el talento 
humano y ser más eficientes en el uso del presupuesto. 
 
De igual manera es el caso de la Cervecería Nacional, que en su portal establece como visión: “Ser 
la compañía más admirada del Ecuador”, y como misión presenta: “Poseer y desarrollar marcas en 
los segmentos elegidos de bebidas que sean la primera elección de los consumidores y clientes en 
                                            
11
Ibidem. p. 39 
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Ecuador”, para lo cual ha desarrollado como estrategia de venta la implementación de planes de 
marketing Mix, sumado a una serie de compromisos de donde se desprenden sus objetivos y 
estrategias, mismas que se indican a continuación: 
 
Gráfico No. 19 Compromisos de Cervecería Nacional 
 
Fuente: http://www.cervecerianacional.com.ec/nuestra-empresa/modelo-de-negocio.aspx (Consultado 07/06/12) 
 
1.5  Importancia del tema 
 
Ante los retos que se presentan en los actuales momentos, es conveniente mantener un mapa de 
ruta que permita la toma de decisiones inmediatas en base a estudios objetivos de los factores 
externos y las capacidades internas, las cuales son abordadas en el desarrollo del plan estratégico; a 
manera de reflexión: ¿Será conveniente perder las oportunidades o ser afectado por las amenazas 
del entorno, solo por el hecho de no haber planificado?, ¿Se comprenderá que se pierde el liderazgo 
por la falta de un plan estratégico?, ¿Los gerentes conocerán las debilidades y fortalezas de la 
organización?, ¿El personal sabe lo que hace y hacia dónde va la organización?; El 
desconocimiento provoca pérdida de recursos y pervierte los sistemas de control, así como también 
ocasiona el cierre de empresas. 
 
De lo enunciado se denota la importancia que tiene la aplicación de la planificación estratégica, 
pues permite conocer la situación actual en que se encuentra la organización, además permite 
27 
 
determinar una situación futura y el rumbo de las acciones para alcanzar lo deseado, mediante el 
uso racional de los recursos y la participación de todos quienes conforman la organización. 
 
Dentro del esquema normativo y técnico del país su importancia gira en el cumplimiento del marco 
legal vigente y del  Plan Nacional del Buen Vivir, dirigido a ofrecer mejores servicios y una cultura 
organizacional basada en valores de calidad, eficiencia y eficacia. 
 
1.6  Aplicación del tema 
 
El gobierno actual ha generado un cambio drástico en la atención de los servicios de salud, a través 
de la aplicación de nuevos modelos de gestión, sistemas de salud integral, inversión económica, lo 
que ha provocado un incremento del 171%  de atenciones del 2006 al 2010 (Ministerio de Salud 
Pública, Modelo de gestión integral en salud, 2011). Estas acciones responden a las políticas 
establecidas en la Constitución de la República del Ecuador y del Plan Nacional de Buen Vivir que 
garantiza los derechos en salud para la población. 
 
Ante el panorama antes mencionado, es prioritario que el Hospital  Alfredo Noboa Montenegro, 
esté preparada para responder ante las exigencias técnicas y jurídicas que demanda el Estado y la 
población para recibir un atención oportuna y de calidad; por ello, al desarrollo el plan estratégico 
para el Hospital se establecerán los cimientos para iniciar un proceso de mejora en la gestión 
administrativa y médica, mediante acciones concretas que enfrenten el entorno externo y permitan 
desarrollar la capacidad administrativa, financiera, operativa y tecnológica  de la entidad, para así 
cumplir con su misión y visión que serán construidas en base a la realidad de sus capacidades y de 
la norma jurídica. 
 
Un plan estratégico además faculta a la entidad para elaborar oportunamente los planes operativos 
con lo cual optimizará sus recursos en actividades previstas y vinculadas al mejoramiento de los 
servicios que presta a la sociedad guarandeña y sus alrededores. 
 
Una de las situaciones presentes por parte de la alta gerencia del Hospital, es la de responder 
inmediatamente al modelo de gestión propuesto por el Ministerio de Salud Pública, para lo cual, el 
presente trabajo pone a consideración las herramientas técnicas de gestión que permitirán responder 
ante tales exigencias de manera oportuna y eficiente, en beneficio de quienes requieren los 
servicios hospitalarios. 
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CAPÍTULO II 
 
2.  DIAGNÓSTICO ORGANIZACIONAL 
 
2.1  Antecedentes 
 
2.1.1  Provincia de Bolívar 
 
La provincia de Bolívar está situada en el centro - oeste del Ecuador,  limita al norte con la 
provincia de Cotopaxi; al sur con las provincias de Cañar y Guayas; al este con las provincias de 
Tungurahua y Chimborazo; al oeste con la provincia de Los Ríos; y cuenta con 7 cantones: 
Caluma, Chillanes, Chimbo, Echeandía, Guaranda, Las Naves, San Miguel, tal como se indica en el 
siguiente mapa: 
 
Gráfico No. 20 Mapa político de la Provincia de Bolívar 
 
Fuente: http://consulta.bancoestado.com/imagenes/Consultas/SocioEcono/mp_bolivar.gif (consultado 17-07-2012) 
 
La provincia de Bolívar representa el 1,27% de la población nacional, de acuerdo al último censo 
realizado en el año 2010, y en relación con los años censales anteriores, se aprecia una reducción, 
de lo cual se concluye que la tasa de crecimiento ha sido restringida por varias variables, entre las 
que se destaca las sociales y económicas que presenta el país en los últimos años. 
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En cuanto al comportamiento de los nacimientos, tenemos los mostrados en las investigaciones 
vitales del 2010 elaborado por el INEC, que de acuerdo a la base de datos recogidos en el año 
2009, se presenta el nacimiento de 4.447 individuos, de los cuales el 78,66% recibió atención 
médica durante el embarazo. 
 
Lo antes mencionado se muestra en los siguientes cuadros: 
 
Cuadro No. 5 Relación poblacional 
Año del 
Censo 
Población 
Nacional 
Población de 
Bolívar 
Representa 
1990 9.648.189 155.300 1,61% 
2001 12.156.608 170.639 1,40% 
2010 14.483.499 183.742 1,27% 
Fuente: INEC, Censos de población y vivienda: 1990, 2001, 2010 
Elaborado por: La Autora 
 
Cuadro No. 6 Atención médica en el embarazo 
Recibió atención médica en el embarazo Casos % 
Acumulado 
% 
Inscripción tardía 380 8,55 8,55 
Si 3.498 78,66 87,20 
No 200 4,50 91,70 
Se ignora 369 8,30 100,00 
Total 4.447 100,00 100,00 
Fuente: INEC, Redatam, Sistema integrado de consultas, Estadísticas vitales y de salud 2010. 
Elaborado por: La Autora 
 
De los fallecimientos se muestra que los más vulnerables son los de la tercera edad y de quienes 
están dentro del margen de los 15 a 49 años, tal como se indica a continuación: 
 
Cuadro No. 7 Edad de los fallecidos al año 2010 
Grupos de edad del fallecido Casos % 
Acumulado 
% 
Menores de 1 año 33 3,25 3,25 
De 1 a 4 años 34 3,35 6,61 
De 5 a 14 años 29 2,86 9,47 
De 15 a 49 años 207 20,41 29,88 
De 50 a 64 años 123 12,13 42,01 
De 65 años y mas 588 57,99 100,00 
Total 1.014 100,00 100,00 
Fuente: INEC, Redatam, Sistema integrado de consultas, Estadísticas vitales y de salud 2010. 
Elaborado por: La Autora 
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Los pacientes que acuden en mayor número a solicitar los servicios de salud, son aquellos de entre 
los 25 a 34 años, seguidos de los de tercera edad, tal como se muestra a continuación: 
 
Cuadro No. 8 Edad de los pacientes al año 2010 
Grupos de edad del 
paciente 
Casos % 
Acumulado 
% 
De 1 a 4 años 967 11,52 11,52 
De 5 a 9 años 337 4,02 15,54 
De 10 a 14 años 251 2,99 18,53 
De 15 a 19 años 897 10,69 29,21 
De 20 a 24 años 1.132 13,49 42,70 
De 25 a 34 años 1.585 18,88 61,59 
De 35 a 44 años 946 11,27 72,86 
De 45 a 54 años 588 7,01 79,86 
De 55 a 64 años 498 5,93 85,80 
De 65 y mas años 1.192 14,20 100,00 
Total 8.393 100,00 100,00 
Fuente: INEC, Redatam, Sistema integrado de consultas, Estadísticas vitales y de salud 2010. 
Elaborado por: La Autora 
 
La capital de la provincia de Bolívar es el cantón Guaranda, ubicado a 2.668msnm., a solo 220km. 
de la capital del Ecuador, Quito y a 150km. de Guayaquil. Se la conoce como “Ciudad de las siete 
colinas”, debido a que está rodeada por siete colinas. Guaranda es la más pequeña de las capitales 
de la sierra ecuatoriana; cuenta con un clima entre 22 y 25 grados centígrados, y no posee 
infraestructura más allá de tres pisos, ni el trajín de las grandes urbes. 
 
En cuanto a su población esta denota un crecimiento considerable en la década del 2000, tal como 
se indica a continuación: 
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Cuadro No. 9 Censos de Población y vivienda del cantón Guaranda 
Grandes grupos 
de edad 
Censo 1990 Censo 2001 Censo 2010 
Sexo Sexo Sexo 
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 
 De 0 a 14 años 15.111 14.390 15.844 15.363 31.380 30.128 
 De 15 a 64 años 18.104 19.831 20.512 23.419 49.734 54.628 
 De 65 años y más 1.925 1.955 3.106 3.399 8.761 9.010 
Suman 35.140 36.176 39.462 42.181 89.875 93.766 
Total 71.316 81.643 183.641 
Incremento 
 
14,48% 124,93% 
Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC), Ecuador, procesado con Redatam+SP 
Elaborado por: La Autora 
 
El cuadro anterior indica que la demanda será superior a la de inicios del año 2001, por lo tanto se 
debe considerar la debida dotación de recursos y su óptimo uso para satisfacer las necesidades de la 
población en cuanto a los servicios de salud. Otro aspecto a tener en cuenta son las principales 
causas por las que ingresan los pacientes (Ver anexo No. 1), entre las que se destacan:  
 
 A09-Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
 J18-Neumonía, organismo no especificado 
 K35-Apendicitis aguda 
 K80-Colelitiasis 
 K81-Colecistitis 
 O06-Aborto no especificado 
 O47-Falso trabajo de parto 
 O80-Parto único espontaneo 
 O82-Parto único por cesárea 
 P39-Otras infecciones específicas del período perinatal 
 A04-Otras infecciones intestinales bacterianas 
 I50-Insuficiencia cardíaca 
 K40-Hernia inguinal 
 N12-Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crónica 
 N39-Otros trastornos del sistema urinario 
 N40-Hiperplasia de la próstata 
 N83-Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamento ancho 
 O20-Hemorragia precoz del embarazo 
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2.1.2  El Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
 
El Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro nace en el año de 1860, cuando se establece en 
Guaranda como hospital de emergencia a cargo de la sociedad de mujeres con la finalidad de 
atender a los heridos de los combates de Tumbaco y Yaruqui. 
 
El 3 de Mayo de 1884 el presidente José María Caamaño sanciona el decreto legislativo, mediante 
el cual, se establece un hospital en Guaranda bajo la dirección de las hermanas de la caridad. 
 
El 8 de Marzo de 1894, se inauguró el Hospital de Guaranda iniciándose con dos salas para 
hombres y mujeres, una sala para religiosas, capilla, botica y cocina. 
 
En Diciembre de 1926 a partir de la época en que la Junta de Beneficencia pasa a ser asistencia 
pública, comenzó una etapa de verdadero progreso material y técnico, iniciándose la atención 
clínica y quirúrgica del paciente de acuerdo a las exigencias médicas de ese tiempo. 
 
Gráfico No. 21 Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
 
Fuente: Instalaciones del Hospital HANM 
 
Con el paso de los años la infraestructura del Hospital de Jesús fue deteriorándose, por este motivo 
y considerando el crecimiento de la población, así como el desarrollo tecnológico y científico de la 
medicina fue necesario contar con unas planta física funcional con instalaciones y equipamientos 
modernos, luego de gestiones realizadas por las autoridades pueblo Bolivarense se inaugura el 
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nuevo Hospital de Guaranda el 13 de Julio de 1992, durante la presidencia del Doctor Rodrigo 
Borja con el nombre de Hospital Alfredo Noboa Montenegro, con una capacidad de 120 camas. 
 
El Hospital Provincial “HANM” es una unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud del 
Ministerio de Salud Pública, ubicado en el segundo nivel de complejidad, se encuentra dentro del 
área uno ubicado en las calles José María Cisneros y Selva Alegre, contando con una cobertura 
poblacional de 178.089 habitantes de la provincia Bolívar, la misma que está distribuida en las 
cuatros áreas de salud como son: Guaranda, San Miguel, Chillanes y Echeandía. 
El Hospital Provincial “HANM” que por el tipo de atención es general, con las cuatros 
especialidades básicas: Cirugía, Clínica, Pediatría y Gineco-Obstetricia, pero por el tiempo de 
permanencia de los pacientes es un hospital agudo, por su ubicación geográfica es un hospital 
provincial que presta una atención de salud integral a los usuarios ambulatorio y de hospitalización 
de la ciudad de Guaranda y su área de influencia. Cumple acciones coordinadas multisectoriales de 
prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de la saluda con la participación de la 
comunidad organizada. Colabora con la formación y capacitación permanente de personal y 
desarrolla actividades de investigación científica y operativa.  
 
En la actualidad cuenta con las áreas de: Neonatología, Traumatología, Cardiología Emergencia, 
Consulta externa,  con servicios de Laboratorio, Rayos X, Ecosonografía, Electrocardiograma, 
Estomatología y Rehabilitación. Se incluye a estos los servicios de: Mantenimiento generales y 
varios. El área administrativa posee un Director,  Coordinador de Servicios Institucionales,  
Coordinador de Recurso Humano, Coordinador Financiero, Líder de Farmacia, Estadística, 
Recaudación y Trabajo Social. El Hospital dispone de una moderna y adecuada infraestructura 
física. Dispone de Comités de Adquisiciones, Farmacología, Educación Continua, Autogestión, 
Maternidad Gratuita, Participación Social y Control de la Gestión, Comité de Modernización 
Hospitalaria 
 
2.2  El Micro ambiente del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
 
2.2.1  Usuarios 
 
El compromiso del Hospital Alfredo Noboa Montenegro es velar por la prevención, curación y 
rehabilitación de la población que se encuentra en la provincia de Bolívar, por lo tanto son usuarios 
todos aquellos que requieren servicios hospitalarios a causa de la falta de prevención, accidentes, o 
cualquier tipo de enfermedad adquirida genéticamente o mediante agentes infecciosos. 
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Y con el propósito de detectar el grado de efectividad de los servicios ofrecidos por parte de la 
Institución, se encuesto (VER ANEXO No. 2) a una muestra de la población de la provincia, 
aplicando la siguiente fórmula: 
 
  
        
              
 
 
  
La simbología de la fórmula es la siguiente: 
  
n = número de elementos de la muestra 
N=  universo o población 
k = nivel de confianza 
p = probabilidad de aceptación 
q = probabilidad de rechazo 
e = error de estimación 
  
Dónde: 
 
N= 183.641
12
 
k = 1,96 
p = 0,5 
q = 0,5 
e = Puede ser desde 0,01 a 0,10 
 
Para nuestro análisis aplicaremos el 8% como error de estimación por cuanto no toda la población 
utiliza los servicios de la Institución, ya que una parte es atendida por clínicas privadas. 
 
Los resultados del muestro y la encuesta se presentan a continuación: 
 
  
        
              
 
 
  
                       
                                
 
 
                                            
12
Población de la Provincia de Bolívar según Censo de población y vivienda del 2010 
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Los resultados de las 150 encuestas realizadas, se indican en tablas y gráficos, en los primeros se 
presenta el 100% de las encuestas recogido en datos válidos y perdidos (personas que no 
respondieron la pregunta), en cuanto a los gráficos estos expresan el porcentaje de los datos 
válidos. 
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1. Género:     
 
 Cuadro No. 10 Género 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Masculino 62 41,3 42,2 42,2 
 Femenino 85 56,7 57,8 100,0 
 Total 147 98,0 100,0  
Perdidos Sistema 3 2,0   
Total 150 100,0   
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 22 Género 
 
 Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
La gráfica anterior indica que las mujeres acuden en mayor porcentaje al Hospital Alfredo Noboa 
Montenegro, entre las razones se observó que las madres acudían con sus hijos. 
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2. Estado Civil 
 
 Cuadro No. 11 Estado Civil 
Detalle 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Soltero/a 41 27,3 32,5 32,5 
 Casado/a 52 34,7 41,3 73,8 
 Unión libre 15 10,0 11,9 85,7 
 Divorciado/a 12 8,0 9,5 95,2 
 Viudo/a 6 4,0 4,8 100,0 
 Total 126 84,0 100,0  
Perdidos Sistema 24 16,0   
Total 150 100,0   
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 23 Estado Civil 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
La gráfica anterior indica que las personas que más visitan el hospital son casadas y solteras. 
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3. Tipo de servicio que solicita 
 
Entre los servicios más solicitados se encuentra el tratamiento con especialistas, seguido de las 
consultas externas, cabe señalar que los solteros acuden en mayor proporción a consulta externa y 
los casados a tratamiento con especialista. Tal como se indica a continuación: 
 
 Cuadro No. 12 Tipo de servicio que solicita 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Consulta 
externa 
39 26,0 26,5 26,5 
 Laboratorio 18 12,0 12,2 38,8 
 Tratamiento de 
especialidad 
49 32,7 33,3 72,1 
 Administrativos 17 11,3 11,6 83,7 
 Cirugía 24 16,0 16,3 100,0 
 Total 147 98,0 100,0  
Perdidos Sistema 3 2,0   
Total 150 100,0   
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 24 Tipo de servicio que solicita 
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Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
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4. ¿Cuántas veces solicita el servicio del Hospital Alfredo Noboa Montenegro?  
 
 Cuadro No. 13 Veces que ha solicitado el servicio 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos De 1 a 3 veces al 
año 
61 40,7 40,7 40,7 
 De 4 a 6 veces al 
año 
57 38,0 38,0 78,7 
 Más de 7 veces 
al año 
32 21,3 21,3 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 25 Veces que ha solicitado el servicio 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Como se aprecia en los resultados, los encuestados no acuden con tanta frecuencia al Hospital, 
entre las razones apreciamos la falta de consciencia de la prevención, ya que acuden cuando el 
dolor les aqueja o cuando han sido afectados por un accidente. En tal virtud, el hospital enfrenta 
una demanda incierta, por cuanto los accidentes no son un aspecto que se pueda prever, al igual que 
la falla del organismo de las personas que no han tenido el debido cuidado de su salud, por lo tanto 
se debe contar con planes de contingencia en caso de algún percance que demande toda la 
capacidad institucional. De lo enunciado queda por indicar que es una amenaza media por cuanto 
se vincula con factores externos que provocan accidentes, como los índices de delincuencia, 
consumo de alcohol, violencia intrafamiliar, etc. 
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5. El trato recibido por parte del personal del Hospital Alfredo Noboa Montenegro es: 
 
 Cuadro No. 14 Trato recibido 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Muy 
adecuado 
30 20,0 20,0 20,0 
 Adecuado 87 58,0 58,0 78,0 
 Poco 
adecuado 
31 20,7 20,7 98,7 
 Inadecuad
o 
2 1,3 1,3 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
Gráfico No. 26 Trato recibido 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Los usuarios han detectado en un 78% que el trato por parte del personal ha sido considerablemente 
adecuado, ello como resultado del programa del gobierno para mejorar la atención que ofrecen los 
servidores públicas mediante evaluaciones y capacitaciones realizadas por las SENRES, así como 
los buzones de quejas y sugerencias, además el efecto que ha dejado el despidos de profesionales 
de la salud a nivel nacional ha ocasionado que el talento humano de la Institución se vea mejor 
dispuesto a atender a los usuarios, lo cual prevé ser una oportunidad alta. 
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6. Considera que el personal tiene la suficiente capacidad  para atenderle: 
 
Los usuarios perciben que existe la suficiente capacidad por parte del personal de la Institución, 
aunque quienes vienen con mayor frecuencia al hospital supieron indicar que esa capacidad ya era 
parcial, lo cual hace notar que al primer contacto con el talento humano del Hospital, los usuarios 
no tienen los suficientes criterios para evaluar la capacidad de quienes les atienden, tal como se 
indica: 
 
 Cuadro No. 15 Considera que el personal del HANM tiene la suficiente 
capacidad para atenderle 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Totalmente 40 26,7 26,7 26,7 
 En su mayor 
parte 
76 50,7 50,7 77,3 
 Parcialmente 34 22,7 22,7 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 27 Considera que el personal del HANM tiene la suficiente capacidad para 
atenderle 
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Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Al entrevistar a algunos encuestados sobre la razón para considerar que el personal del Hospital 
está capacitado, supieron indicar lo siguiente: La carrera de doctor en si demanda capacidad, tiene 
referencias de familiares sobre el profesionalismo de los galenos del hospital; en cuanto de quienes 
tienen ciertas dudas de la capacidad, indicaron que su recuperación es lenta o en el peor de los 
casos, no tiene mejoría. Lo cual indica que entre más tiempo se utiliza los servicios del hospital, 
menor imagen de la capacidad tiene el talento humano, por lo tanto es una amenaza baja. 
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7. La información que recibe  es: 
 
 Cuadro No. 16 La información que recibe es 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Muy 
satisfactoria 
29 19,3 19,3 19,3 
 Satisfactoria 78 52,0 52,0 71,3 
 Poco 
satisfactoria 
38 25,3 25,3 96,7 
 Insatisfactoria 5 3,3 3,3 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 28 La información que recibe es 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Como se aprecia en los resultados obtenidos, el 71,33% indicó que ha recibido una información 
óptima, ello se debe en gran manera a la oficina de información que permite despejar las 
inquietudes de los usuarios, por lo tanto se considera una oportunidad alta. 
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8. Sus requerimientos son atendidos:  
 
 Cuadro No. 17 Sus requerimientos son atendidos 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Siempre 36 24,0 24,2 24,2 
 Muchas 
veces 
61 40,7 40,9 65,1 
 Pocas veces 52 34,7 34,9 100,0 
 Total 149 99,3 100,0  
Perdidos Sistema 1 0,7   
Total 150 100,0   
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 29 Sus requerimientos son atendidos 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Como se destaca en la gráfica, el 65,10% respondió que sus requerimientos fueron atendidos de 
manera considerable, lo que indica un cierto grado de eficacia de los servicios ofrecidos, aunque se 
presenta un 34,90% que dijo que solo pocas veces fueron atendido, además el 40,94% indicó que la 
mayoría de veces fue atendido, pero queda la deducción de que si hubo veces en que no fue 
atendido.  
De lo indicado y considerando el nivel de incremento en la demanda de los servicios de salud, se 
considera que el hospital satisface más del 60% de los requerimientos solicitados, por lo tanto es 
una oportunidad media. 
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9. ¿Ha realizado quejas del servicio o del trato que ha recibido?   
 
En cuanto al realizar quejas denota lo siguiente: si no existen quejas se podría afirmar que el 
servicio es excelente, pero si hay varias quejas entonces se deduce que el servicio es pésimo; en los 
resultados obtenidos de la encuesta tenemos: el 42% nunca ha realizado quejas, pero el 58% 
restante si ha presentado alguna queja, lo que aparentemente indicaría un nivel de deficiencia 
considerable, tal como se indica a continuación: 
 
 Cuadro No. 18 ¿Ha realizado quejas del servicio o del trato que ha recibido? 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Siempre 7 4,7 4,7 4,7 
 Muchas 
veces 
24 16,0 16,0 20,7 
 Pocas veces 56 37,3 37,3 58,0 
 Nunca 63 42,0 42,0 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 30 ¿Ha realizado quejas del servicio o del trato que ha recibido? 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
De lo observado, se debe tener en cuenta en este análisis que ciertos usuarios menosprecian el 
servicio público y consideran que todo está mal o quieren que se les atiende inmediatamente, por lo 
tanto no son objetivos al entablar quejas del servicio, y relacionando con las anteriores preguntas y 
sus resultados, queda por indicar que las quejas objetivas son mínimas y se deduce que el servicio 
ofrecido por la Institución si está dentro de parámetros que satisfacen cierto nivel de demanda, en 
conclusión es una oportunidad media.   
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10. Las instalaciones del Hospital Alfredo Noboa Montenegro son:  
 
La Institución actualmente ofrece una infraestructura acorde con los servicios hospitalarios que 
ofrece, lo cual es apreciado por los usuarios.En los resultados obtenidos, tenemos que el 85,33% 
indicó que las instalaciones del hospital están adecuadas con las que debe tener, por lo tanto se 
considera una oportunidad alta. 
 
 Cuadro No. 19 Las instalaciones del HANM son 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Muy 
adecuadas 
56 37,3 37,3 37,3 
 Adecuadas 72 48,0 48,0 85,3 
 Poco 
adecuadas 
20 13,3 13,3 98,7 
 Inadecuadas 2 1,3 1,3 100,0 
 Total 150 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 31 Las instalaciones del HANM son 
 
 
Fuente: Encuesta sobre el servicio 
Elaborado por: La Autora 
 
En conclusión del análisis realizado a cada pregunta de la encuesta realizada, se deduce de manera 
global que los usuarios se encuentran medianamente satisfechos, por lo cual es una oportunidad 
media. 
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2.3  Capacidades Internas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
 
Las capacidades internas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro está vinculado con lo 
administrativo, financiero, tecnológico y del talento humano, y para determinar estas capacidades 
se aplicó la herramienta de la encuesta (VER ANEXO No. 3), misma que se fundamentó en la 
determinación de una muestra del personal que opera según el distributivo de la Institución a mayo 
del años 2012, sin considerar las vacantes. La fórmula aplicada será la misma indicada 
anteriormente: 
 
  
        
              
 
 
  
                   
                            
 
 
        
     
 
Cabe señalar que se aplicará a la muestra determinada, la siguiente fórmula que permitirá ajustar el 
dato calculado: 
 
   
 
     
 
 
   
  
        
 
         
      
 
De las 62 encuestas realizadas se estableció la siguiente percepción de las capacidades internas que 
fueros consideradas por el propio personal que labora en el HANM desde sus diferentes áreas: 
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1. Considera que la Institución tiene una cultura de planificación: 
 
En cuanto a la planificación la mayoría del personal respondió que es aceptable, al considerarla en 
un 27,42% como muy buena y un 45,16% como buena, es decir las acciones realizadas son 
previstas con anterioridad; se determina que es una fortaleza alta, tal como se indica en los 
resultados: 
 
 Cuadro No. 20 Considera que la Institución tiene una cultura de planificación 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Muy Buena 17 27,4 27,4 27,4 
 Buena 28 45,2 45,2 72,6 
 Regular 16 25,8 25,8 98,4 
 No sabe 1 1,6 1,6 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 32 Considera que la Institución tiene una cultura de planificación 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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2.  Está de acuerdo con los principios, valores, hábitos, creencias y normas establecidos 
en la Institución:  
 
Cuadro No. 21 Está de acuerdo con los principios, valores, hábitos, creencias y 
normas establecidos en la Institución 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Totalmente 15 24,2 24,2 24,2 
 Parcialmente 30 48,4 48,4 72,6 
 En desacuerdo 8 12,9 12,9 85,5 
 No sabe 9 14,5 14,5 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Cuando el personal se relaciona en base a un conjunto de valores, hábitos, creencias y normas 
compartidas, permiten facilitar el trabajo en equipo, fortalecer la coordinación y mejorar los 
canales de comunicación. El personal encuestado afirmo en su mayoría que está de acuerdo 
parcialmente con este conjunto de valores y hábitos, lo cual ocasiona divergencias en el 
cumplimiento de las normas establecidas  y en el ambiente de trabajo se pueden iniciar conflictos 
que pueden afectar el cumplimiento de las actividades, por tal motivo se considera como una 
debilidad media. 
 
Gráfico No. 33 Está de acuerdo con los principios, valores, hábitos, creencias y normas 
establecidos en la Institución 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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3. A su criterio, la institución está cumpliendo con la misión y visión:  
 
Al ser una entidad pública creada para brindar servicios de salud, debe cumplir con  el mandato 
legal que le permitió contar con los recursos económicos y del talento humano, ello es percibido 
por el personal, el cual  indicó en su mayoría que se cumple plenamente y aceptablemente, 
indicando ello ser una fortaleza alta. Tal como se indica a continuación:  
 
 Cuadro No. 22 A su criterio está de acuerdo con la misión y visión de la 
Institución 
Detalle Frecuenci
a 
Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Plenamente 27 43,5 43,5 43,5 
 Aceptablemente 26 41,9 41,9 85,5 
 No cumple 3 4,8 4,8 90,3 
 No sabe 6 9,7 9,7 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 34 A su criterio está de acuerdo con la misión y visión de la Institución 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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4. Las  políticas  y estrategias se caracterizan por ser: 
 
 Cuadro No. 23 Las políticas y estrategias se caracterizan por ser 
 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Claras 12 19,4 19,4 19,4 
 Poco 
claras 
27 43,5 43,5 62,9 
 No son 
claras 
8 12,9 12,9 75,8 
 No sabe 15 24,2 24,2 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
 
Gráfico No. 35 Las políticas y estrategias se caracterizan por ser 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Las políticas y estrategias no son comprendidas en su totalidad por la mayor parte del personal, lo 
cual indica la falta de difusión de las mismas y se considera ser una debilidad alta, ya que solo el 
19,35% indica que son claras. 
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5. El tipo de dirección por parte de las autoridades es: 
 
 Cuadro No. 24 El tipo de dirección por parte de la autoridad es 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Autocrática 16 25,8 25,8 25,8 
 Democrátic
a 
30 48,4 48,4 74,2 
 Liberal 16 25,8 25,8 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 36 El tipo de dirección por parte de la autoridad es 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
El estilo de liderazgo que se presenta en la institución presenta en su mayor parte una percepción 
democrática, aunque con cambios en dicha percepción que va desde lo autocrático hasta lo liberal, 
ello como resultado del trato diferenciado que se aprecia en los diferentes niveles jerárquicos; 
aunque cabe señalar que el 48,39% de apreciaciones democráticas permiten establecer una 
escenario para compartir diferentes puntos de vista en favor de la gestión institucional, lo cual 
establece ser una fortaleza media. 
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6. Las relaciones entre autoridades y servidores son: 
 
 Cuadro No. 25 Las relaciones entre autoridades y servidores son 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Muy 
buenas 
15 24,2 24,2 24,2 
 Regulares 44 71,0 71,0 95,2 
 Pésimas 3 4,8 4,8 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 37 Las relaciones entre autoridades y servidores son 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Aunque las relaciones entre autoridades y servidores no sean muy buenas, pero si regulares, 
permitiendo con ello establecer relaciones de respeto y compañerismo que no perjudican el 
desarrollo de las actividades diarias, por tal motivo es una fortaleza alta. 
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7. La toma de decisiones son:  
 
 
Cuadro No. 26 La toma de decisiones son 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Acertadas 25 40,3 41,0 41,0 
 Parcialmente acertadas 34 54,8 55,7 96,7 
 Para nada acertadas 2 3,2 3,3 100,0 
 Total 61 98,4 100,0  
Perdidos Sistema 1 1,6   
Total 62 100,0   
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 38 La toma de decisiones son 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Las decisiones tomadas por parte de la autoridad son apoyadas de manera considerable, ya que la 
mayor parte del personal respondió que eran acertadas en un 40,98% y parcialmente acertadas en 
un 55,74%, en síntesis se afirma que es una fortaleza alta. 
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8. Considera que existe motivación por parte de las autoridades de la institución: 
 
 Cuadro No. 27 Considera que existe motivación por parte de las autoridades 
de la Institución 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Siempre 18 29,0 29,0 29,0 
 A veces 38 61,3 61,3 90,3 
 Nunca 6 9,7 9,7 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 39 Considera que existe motivación por parte de las autoridades de la Institución 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
La motivación por parte de la autoridad es esporádica, según el 61,29%; por lo que se denota la 
falta de reuniones formales o informales para fomentar las relaciones e informar de primera mano 
sobre las acciones que se ejecutan y ejecutaran. Desde este punto de vista se considera que es una 
debilidad media.  
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9. El manejo de los recursos económicos son:  
 
El manejo del recurso económico está definido como poco eficiente por la mayor parte del 
personal, quedando en duda el buen uso de los recursos en provecho de la Institución y los 
usuarios, además que provoca rumores sobre acciones que podrían ser consideradas como poco 
transparentes, lo cual afecta la institución y se la considera como una debilidad media. 
 
 Cuadro No. 28 El manejo de los recursos económicos son 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Eficientes 22 35,5 36,1 36,1 
 Poco 
eficientes 
34 54,8 55,7 91,8 
 Deficientes 5 8,1 8,2 100,0 
 Total 61 98,4 100,0  
Perdidos Sistema 1 1,6   
Total 62 100,0   
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 40 El manejo de los recursos económicos son 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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10. El presupuesto de la Institución se ajusta con las actividades planificadas del POA: 
 
En cuanto a la eficacia del cumplimiento de las actividades planificadas al corto plazo, se 
vislumbra objetivamente la vinculación existente entre el presupuesto y el POA, ya que si el 
recurso económico es limitado, también se limitará el cumplimiento de las actividades planificas y 
de los objetivos propuestos por la Institución. De los resultados obtenidos en la encuesta el 61,29% 
afirmo que el presupuesto se ajusta parcialmente con el POA, de tal manera que se deberá dar 
prioridad a las actividades que sean demandadas como prioritarias, afectando de tal manera el 
servicio brindado, por tal motivo se establece como una debilidad media. 
 
 Cuadro No. 29 El presupuesto de la Institución se ajusta con las actividades 
planificadas del POA 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Totalmente 20 32,3 32,3 32,3 
 Parcialmente 38 61,3 61,3 93,5 
 No se ajusta 4 6,5 6,5 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
 
Gráfico No. 41 El presupuesto de la Institución se ajusta con las actividades planificadas del 
POA 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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11. En qué porcentaje determinaría su conocimiento y experiencia sobre el manejo de los 
equipos y sistemas con que cuenta la institución: 
 
 Cuadro No. 30 En que porcentaje determinaría su conocimiento y experiencia 
sobre el manejo de los equipos y sistemas con que cuenta la Institución 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Entre el 91-
100% 
39 62,9 62,9 62,9 
 Del 71-90% 18 29,0 29,0 91,9 
 Del 51-70% 4 6,5 6,5 98,4 
 Menos del 
50% 
1 1,6 1,6 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
El 62,90% del personal afirmo que tiene de entre el 91 al 100% del conocimiento y experiencia 
para manejar los equipos y sistemas de la entidad, y un 29,03% indico su capacidad de entre el 71 
al 90%, lo cual denota el potencial del personal para realizar las actividades encomendadas en sus 
funciones, por tal motivo es una fortaleza alta 
 
 
Gráfico No. 42 En que porcentaje determinaría su conocimiento y experiencia sobre el 
manejo de los equipos y sistemas con que cuenta la Institución 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
60 
 
Elaborado por: La Autora 
12. La Institución ha establecido planes de capacitación conforme a los requerimientos  
institucionales y del personal: 
 
Cuadro No. 31 La Institución ha establecido planes de capacitación conforme a los 
requerimientos institucionales y del personal 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaj
e válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Siempre 26 41,9 41,9 41,9 
 A veces 31 50,0 50,0 91,9 
 Nunca 5 8,1 8,1 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 43 La Institución ha establecido planes de capacitación conforme a los 
requerimientos institucionales y del personal 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
El 41,94% afirmo que siempre ha recibido algún tipo de capacitación, y un 50,00% indique que 
solo a veces, aunque en este análisis queda por indicar que cada área tiene una connotación 
diferente, así lo médico no se puede comparar con lo administrativo,  en el primer caso, se requiere 
y es indispensable contar con un personal médico capacitado en temas actuales, en vista de los 
constantes descubrimientos, pero ello no significa que lo administrativo no sea importante, pero si 
responde a cuestiones diferentes, como es el caso de los diagnósticos sobre las necesidades de 
capacitación. En este apartado indicamos que la capacitación es considerada por la Institución 
como un soporte para las actividades del personal y aunque sea de manera esporádica si se ha 
capacitación al personal, por tal motivo es una fortaleza media. 
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13. La Institución cuenta con los equipos y sistemas para el desarrollo de sus actividades: 
 
 Cuadro No. 32 La Institución cuenta con los equipos y sistemas para el 
desarrollo de sus actividades 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Totalmente 17 27,4 27,4 27,4 
 Parcialmente 43 69,4 69,4 96,8 
 No se cuenta 2 3,2 3,2 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 44 La Institución cuenta con los equipos y sistemas para el desarrollo de sus 
actividades 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Las necesidades al ser ilimitadas y los recursos limitados, ha permitido que se cuente de manera 
parcial con los equipos y sistemas necesarios para el desarrollo de las actividades, lo cual  indica 
ser una debilidad media.  
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14. Las instalaciones donde funciona la institución son: 
 
 Cuadro No. 33 Las instalaciones donde funciona la institución son 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Adecuadas 49 79,0 79,0 79,0 
 Poco adecuadas 13 21,0 21,0 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Gráfico No. 45 Las instalaciones donde funciona la institución son 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
Las instalaciones de la Institución están acordes con el servicio que ofrece, por tal motivo es una 
fortaleza alta. 
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15. A su criterio, está conforme con el contenido que presenta la página web de la 
Institución: 
 
 Cuadro No. 34 A su criterio, está conforme con el contenido que presenta la 
página web de la Institución 
Detalle Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Totalmente 
conforme 
17 27,4 27,4 27,4 
 Poco conforme 40 64,5 64,5 91,9 
 Nada conforme 5 8,1 8,1 100,0 
 Total 62 100,0 100,0  
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
 
Gráfico No. 46 A su criterio, está conforme con el contenido que presenta la página web de la 
Institución 
 
 
Fuente: Encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
 
La página web de la Institución presenta información básica sobre el direccionamiento estratégico 
y de los principales servicios que ofrece, lo cual es percibido por el personal como información 
incompleta, además refleja la inconformidad sobre la presentación de la misma, por ello responde 
ante esta interrogante el 64,52% como poco conforme, lo que denota una debilidad media. 
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2.4  Análisis FODA 
 
La elaboración de matrices permite visualizar de mejor manera los resultados de la  información 
recopilada y analizada, además identifica los problemas que afectan a la entidad con el propósito de 
determinar las posibles causas y sus soluciones que serán establecidas en el diseño de estrategias.  
 
2.4.1  Matriz General FODA 
 
El FODA es una herramienta que permite visualizar los aspectos positivos y negativos del medio 
externo e interno, con lo cual se facilita la aplicación del pensamiento estratégico que se concreta 
en las estrategias FO, DO, FA y DA, tal como se observa en el siguiente cuadro:   
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Cuadro No. 35 Matriz General FODA 
  OPORTUNIDADES AMENAZAS 
  O1 Escenario regional y 
nacional 
A1 Escenario internacional 
  
  O2 Inversión social-salud A2 Inseguridad ingresos futuros 
  O3 Trato recibido por el 
personal 
A3 Frecuencia de visitas 
  O4 Información que recibe A4 
  
  
  
Capacidad del personal 
  
  
  
  O5 Requerimientos 
atendidos 
  O6 Quejas del servicio 
  O7 Instalaciones 
FORTALEZAS FO FA 
F1 Cultura de planificación  Establecer un cronograma de 
reuniones periódicas entre 
los jefes de las distintas 
unidades administrativas a 
fin de evaluar las acciones 
ejecutas y sus resultados. 
(F1,F2,F3,F4,F5,O2,O6)   
Desarrollar un diagnóstico de 
necesidades de capacitación 
(DNC) con el propósito de 
determinar el presupuesto 
requerido, el perfil de los cursos y 
el cronograma tentativo. 
(F1,F2,F6,F7,A3,A4)  
F2 Cumplimiento de la 
misión y visión 
F3 Estilo de liderazgo Solicitar el asesoramiento 
del Ministerio de Relaciones 
Laborales para el desarrollo 
del talento humano de la 
Institución en cuanto a la 
atención al cliente. 
(F2,F4,O3,O4,06) 
Realizar un plan estratégico para 
los próximos 5 años, con lo se 
dará continuidad a las acciones en 
procura de alcanzar los objetivos 
propuestos. (F1,F2,F5,A1,A2,A3)  
F4 Relaciones entre 
autoridad y servidores 
públicos 
F5 Toma de decisiones Elaborar la cadena de valor 
de la Institución para 
analizar las restricciones en 
el desarrollo de las 
actividades. 
(F2,F3,F5,F6,F8,O2,O5)  
Diseñar el mapa de los procesos 
que se presentan en la gestión de 
la Institución a fin de ajustar las 
acciones al modelo de gestión 
que impulsa el Ministerio de 
Salud. (F2,F5,A3) 
F6 Conocimiento y 
experiencia del personal 
F7 Planes de capacitación Elaborar planes de 
contingencia que permita 
enfrentar cualquier percance 
Desarrollar indicadores de 
gestión que permitan evaluar el 
cumplimiento de metas y 
F8 Instalaciones 
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epidemiológico o de desastre 
natural. (F2,F6,F8,O4,O5)  
objetivos, además de aplicar los 
correctivos necesarios de manera 
oportuna. (F1,F2,F5,A2,A3) 
DEBILIDADES DO DA 
D1 Cultura organizacional Socializar con el personal el 
direccionamiento estratégico 
en seminarios taller a fin de 
fomentar el empoderamiento 
organizacional. 
(D1,D2,D3,04,O6)  
Establecer planes de motivación e 
incentivo que permitan premiar el 
esfuerzo del talento humano por 
brindar un servicio de calidad y 
calidez. (D1,D3,A3,A4) 
D2 Políticas y estrategias 
D3 Motivación Desarrollar una guía 
metodológica que permita 
comunicar las metas y 
acciones que debe realizar 
cada unidad administrativa 
en procura de cumplir el 
POA. (D4,D5,O2,O5)  
Diseñar un modelo para el control 
de la gestión financiera en 
procura de agilizar los procesos 
de adquisición y pago. 
(D4,D5,D6,A2,A4) 
D4 Manejo recursos 
económicos 
D5 Presupuesto ajustado al 
POA 
Elaborar un informe 
actualizado que indique el 
estado de los equipos y 
sistemas de la institución 
para evaluar su condición y 
definir su continuidad o 
remplazo mediante el 
desarrollo del plan de 
compras. (D4,D6,O2,O5) 
Fomentar el liderazgo 
participativo mediante la 
implementación de un sistema de 
sugerencias que permita recopilar 
la perspectiva del nivel operativo 
en cuanto buscar mejores formas 
de  hacer las cosas. 
(D1,D3,A3,A4)   
D6 Equipos y sistemas con 
que cuenta la Institución 
D7 Página web Definir la información más 
sustancial para que sea 
publicada en la página web y 
promocionarla en pancartas 
ubicadas en el ingreso de la 
Institución. 
(D6,D7,02,O4,O6) 
Solicitar el apoyo del sector 
privado u organismo sin fines de 
lucro para que se vinculen en 
programas de prevención. 
(D6,A2,A3)   
Fuente: Análisis entorno externo e interno 
Elaborado por: La Autora 
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Esta matriz sintetiza el análisis del entorno externo en cuanto al escenario político, económico y 
social, además considera los resultados de las encuestas realizadas; con ello se han elaborado 
estrategias generales que vinculan varios oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades. 
 
2.4.2  Matriz de impacto externo 
Esta matriz permite conocer los efectos positivos o negativos del entorno externo, sea este macro 
y/o microambiente, que enfrenta el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, además establece una 
cuantificación de cada factor dentro de tres niveles: bajo (1), medio (3) y alto (5), tal como se 
presenta a continuación:  
Cuadro No. 36 Matriz de Impacto Externa 
IT
E
M
 
FACTO
RES 
DETALLE OPORTUNI
DADES 
AMENAZA
S 
IMPACTO 
A
L
T
A 
M
E
D
I
A 
B
A
J
A 
A
L
T
A 
M
E
D
I
A 
B
A
J
A 
ALTA MEDIA BAJA 
# O # A # O # A # O # A 
1 Político Escenario 
internacional 
        x               3 A         
2 Escenario regional y 
nacional 
   x                    1
  
 
O 
    
3 Económi
co 
Inseguridad ingresos 
futuros 
      x         5 A                 
4 Social Inversión social-
salud 
   X                3
  
 
O 
        
5 Usuarios Trato recibido por el 
personal 
X           5 O                     
6 Información que 
recibe 
X           5 O                     
7 Requerimientos 
atendidos 
  x                 3 O             
8 Quejas del servicio   x                 3 O             
9 Instalaciones X           5 O                     
10 Frecuencia de visitas         x               3 A         
11 Capacidad del 
personal 
          x                     1 A 
Fuente: Escenario político, económico y social / Resultado encuestas sobre el servicio  
Elaborado por: La Autora 
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La matriz anterior refleja la presencia de mayores oportunidades que amenazas, lo cual permite 
aprovechar al máximo los recursos e iniciar procesos de cambio en varios aspectos como son: del 
talento humano, de la gestión, del equipamiento  médico, etc. 
 
2.4.3  Matriz de impacto interno 
 
Con esta matriz de impacto interno se llegará a conocer la capacidad institución en cuanto a lo 
administrativo, financiero, tecnológico, y del talento humano, tal como se observa a continuación: 
Cuadro No. 37 Matriz de Impacto Interna 
IT
E
M
 
DETALLE FORTALE
ZAS 
DEBILIDA
DES 
IMPACTO 
A
L
T
A 
M
E
D
I
A 
B
A
J
A 
A
L
T
A 
M
E
D
I
A 
B
A
J
A 
ALTA MEDIA BAJA 
# F # D # F # D # F # D 
1 Cultura de planificación  x           5 F                     
2 Cumplimiento de la misión y 
visión 
x           5 F                     
3 Estilo de liderazgo   x                 3 F             
4 Relaciones entre autoridad y 
servidores públicos 
x           5 F                     
5 Toma de decisiones x           5 F                     
6 Conocimiento y experiencia 
del personal 
x           5 F                     
7 Planes de capacitación   x                 3 F             
8 Instalaciones x           5 F                     
9 Cultura organizacional         x               3 D         
10 Políticas y estrategias       x         5 D                 
11 Motivación         x               3 D         
12 Manejo recursos económicos         x               3 D         
13 Presupuesto ajustado al POA         x               3 D         
14 Equipos y sistemas con que 
cuenta la Institución 
        x               3 D         
15 Página web         x               3 D         
Fuente: Resultados de la encuesta sobre las capacidades institucionales 
Elaborado por: La Autora 
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En cuanto al número de fortalezas frente al de debilidades, se aprecia una diferencia mínima, por lo 
tanto se considera que la gestión institucional es medianamente eficiente  y eficaz, por lo tanto 
puede ser vulnerada por cualquier cambio sustancial del entorno externo.  
 
2.4.4   Matriz de vulnerabilidad 
 
Esta matriz permite confrontar los aspectos negativos del entorno externo con el interno, es decir 
entre amenazas y debilidades, con lo cual se llega a conocer los aspectos de mayor incidencia para 
la institución, de tal manera facilita la toma de decisiones en cuanto a las acciones más prioritarias 
que se deberán tomar para minimizar o eliminar los riesgos al cual la institución es más vulnerable. 
 
Esta matriz pondera la incidencia de los aspectos a confrontarse entre un nivel alto (5), medio (3) o 
bajo (1), al final se determinan totales y se los ordena de mayor a menor, tal como seguidamente 
tenemos: 
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Cuadro No. 38 Matriz de vulnerabilidad 
AMENAZAS Escenario 
internacional 
Inseguridad 
ingresos 
futuros 
Frecuencia de 
visitas 
Capacidad del 
personal 
T
O
T
A
L
 
O
R
D
E
N
 
DEBILIDADES     3 A     5 A             3 A             1 A 
Cultura 
organiza
cional 
    5 3 3 3 14 4 
3 D 
    
Políticas 
y 
estrategi
as 
5 D 3 5 5 3 16 1 
    
    
Motivaci
ón 
    3 1 1 3 8 7 
3 D 
    
Manejo 
recursos 
económi
cos 
    5 5 3 3 16 2 
3 D 
    
Presupu
esto 
ajustado 
al POA 
    3 5 1 1 10 6 
3 D 
    
Equipos 
y 
sistemas 
con que 
cuenta la 
Instituci
ón 
    3 5 3 3 14 3 
3 D 
    
Página 
web 
    3 3 5 1 12 5 
3 D 
    
TOTAL 25 27 21 17   
ORDEN 2 1 3 4   
Elaborado por: La Autora 
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2.4.5  Matriz de Aprovechabilidad 
 
Confronta los aspectos positivos del entorno externo e interno, en procura de conocer las 
condiciones que se deben aprovechar para mejorar la gestión y con ello brindar un mejor servicio a 
la población. 
 
Al igual que el del vulnerabilidad se pondera la relación del aspecto externo e interno, pero en este 
caso entre las oportunidades y fortalezas, de ello se establece una sumatoria de los totales 
obtenidos, mismos que brindaran al momento de diseñar las estrategias una  jerarquía de prioridad, 
en donde lo que más afecta será lo primero a tener en cuenta. 
 
Una alta ponderación considera la relación directa de los aspectos a analizarse, tal como se indica a 
continuación: 
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Cuadro No. 39 Matriz de Aprovechabilidad 
OPORTUNIDA
D 
Escenario 
regional y 
nacional 
Inversión 
social-salud 
Trato recibido 
por el 
personal 
Información 
que recibe 
Requerimient
os atendidos 
Quejas del 
servicio 
Instalaciones 
T
O
T
A
L
 
O
R
D
E
N
 
FORTALEZA         1 O     3 O     5 O         5 O             3 O         3 O     5 O         
Cultura 
de 
planifica
ción  
5 F 1 5 5 5 3 3 3 25 1 
    
    
Cumpli
miento 
de la 
misión y 
visión 
5 F 1 5 5 3 3 3 3 23 3 
    
    
Estilo de 
liderazgo 
    1 3 3 3 3 3 1 17 7 
3 F 
    
Relacion
es entre 
autorida
d y 
servidor
es 
5 F 1 1 5 3 3 3 5 21 4 
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públicos 
Toma de 
decisione
s 
5 F 1 3 1 3 3 1 1 13 8 
    
    
Conocim
iento y 
experien
cia del 
personal 
5 F 1 3 3 5 5 3 5 25 2 
    
    
Planes 
de 
capacita
ción 
    1 3 3 3 3 3 3 19 6 
3 F 
    
Instalaci
ones 
5 F 1 3 3 3 3 3 5 21 5 
    
    
TOTAL 8 26 28 28 26 22 26   
ORDEN 7 4 1 2 5 6 3   
Elaborado por: La Autora 
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2.5  Matriz de Estrategias Clave 
 
Para el desarrollo de la matriz de estrategias clave se considerará la jerarquía obtenida de las 
matrices de vulnerabilidad y de aprovechabilidad resumida en la hoja de trabajo FODA: 
 
Cuadro No. 40 Hoja de trabajo FODA 
No. OPORTUNIDADES No. AMENAZAS 
1 Trato recibido por el personal 1 Inseguridad ingresos futuros 
2 Información que recibe 2 Escenario internacional 
3 Instalaciones 3 Frecuencia de visitas 
4 Inversión social-salud 4 Capacidad del personal 
  
  
  
5 Requerimientos atendidos 
6 Quejas del servicio 
7 Escenario regional y nacional 
No. FORTALEZAS No. DEBILIDADES 
1 Cultura de planificación  1 Políticas y estrategias 
2 Conocimiento y experiencia del 
personal 
2 Manejo recursos económicos 
3 Cumplimiento de la misión y visión 3 Equipos y sistemas con que 
cuenta la Institución 
4 Relaciones entre autoridad y 
servidores públicos  
4 Cultura organizacional 
5 Instalaciones 5 Página web 
6 Planes de capacitación 6 Presupuesto ajustado al POA 
7 Estilo de liderazgo 7 Motivación 
  8 Toma de decisiones 
Fuente: Matriz de aprovechabilidad y vulnerabilidad 
Elaborado por: La Autora 
 
Esta matriz considera los aspecto del entorno externo e interno más prioritarios que deben ser 
atendidos de manera urgente, para ello se tomará en cuenta los de mayor impacto en su valoración 
fijada en las matrices de impacto sea interna y externa, además de los resultados obtenidos en la de 
vulnerabilidad y aprovechabilidad; seguidamente se diseñan estrategias específicas FO, FA, DA y 
DO que vinculen un  aspecto externo con un interno. 
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En cuanto al diseño de estrategias estas deberán ser dirigidas a minimizar o eliminar los efectos de 
las amenazas y fortalecer las debilidades, además deberán aprovechar las oportunidades y mantener 
las fortalezas, tal como se presenta a continuación: 
 
Cuadro No. 41 Matriz de Estrategias Clave 
  No. OPORTUNIDADES No. AMENAZAS 
  1 Trato recibido por el 
personal 
1 Inseguridad ingresos 
futuros 
  
  2 Información que 
recibe 
2 Escenario 
internacional 
  3 Instalaciones 3 Frecuencia de visitas  
  4 Inversión social-
salud 
  5 Requerimientos 
atendidos 
No FORTALEZAS CF FO CF FA 
1 Conocimiento y 
experiencia del personal 
1.2 Recopilar el grado de 
satisfacción de los 
usuarios mediante 
encuestas sobre el 
servicio recibido. 
1.2 Difundir a la 
población sobre la 
importancia de la 
prevención mediante 
los periódicos y la 
radio.  
2 Cultura de planificación  2.1 Elaborar inventario 
de necesidades de 
equipos médicos y 
desarrollar un plan 
de compras 
2.1 Diseñar e 
implementar 
proyectos que 
permitan racionalizar 
los recursos, sin 
menoscabar el 
servicio de calidad 
que se debe ofrecer al 
usuario  
3 Cumplimiento de la misión 
y visión 
3.4 Mantener y fomentar 
el trato mediante 
seminarios de 
atención al cliente 
3.3 Crear un óptimo 
ambiente laboral que 
fomente el trabajo en 
equipo mediante  
reuniones formales e 
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informales 
4 Instalaciones 4.2 Elaborar pancartas, 
afiches, dípticos 
sobre los 
procedimientos que 
deben realizar para 
ser atendidos 
4.3 Evaluar la 
distribución de planta 
(ubicación de cada 
dependencia y lugares 
de espera) 
5 Relaciones entre autoridad 
y servidores públicos 
5.5 Elaborar planes de 
incentivo que 
motiven al personal 
para brindar un 
servicio eficiente y 
eficaz 
5.1 Apoyar y capacitar al 
personal encargado de 
las adquisiciones, a 
fin de que se logre el 
uso de todos los 
recursos económicos 
con que cuenta 
actualmente 
6 Planes de capacitación 6.3 Elaborar un plan 
destinado a informar 
sobre la distribución 
de planta (indicar 
donde esta cada 
dependencia) 
6.3 Desarrollar planes de 
relaciones públicas 
que permitan Informar 
al usuario sobre las 
capacidades, destrezas 
y habilidades del 
talento humano con 
que cuenta   
No
.  
DEBILIDADES CF DO CF DA 
1 Políticas y estrategias 1.1 Actualizar el plan 
estratégico a fin que 
sea un instrumento 
que permita dirigir 
las acciones 
presentes y futuras 
1.3 Revisar y evaluar los 
reglamentos internos 
2 Manejo recursos 
económicos 
2.5 Realizar informes 
que utilicen 
indicadores 
financieros a fin de 
2.1 Evaluar la cantidad de 
trabajo que desarrolla 
el personal financiero 
en relación con sus 
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conocer la capacidad 
de gestión de área 
financiera 
capacidades 
3 Equipos y sistemas con que 
cuenta la Institución 
3.4 Solicitar el informe 
del estado de los 
activos fijos y 
solicitar la compra de 
aquellos que son 
inservibles u 
obsoletos 
2.1 Solicitar al Ministerio 
de Salud y de 
Finanzas recursos que 
permitan adquirir 
equipos médicos que 
no sean viables con el 
presupuesto que 
cuenta la institución 
actualmente 
4 Cultura organizacional 4.1 Difundir las políticas 
y estrategias al 
personal por medio 
de reuniones entre 
jefes y subalternos 
4.1 Elaborar proyectos de 
desarrollo 
organizacional que 
permitan mejorar la 
cultura organizacional 
5 Página web 5.5 Informar a la 
comunidad mediante 
la página web sobre 
los procedimientos a 
seguir para recibir 
atención médica 
5.3 Publicar los objetivos 
estratégicos y  
estrategias a fin de 
contar con el apoyo 
del personal y los 
usuarios 
Fuente: Hola de Trabajo FODA 
Elaborado por: La Autora 
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CAPITULO III 
 
3.  PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 
 
El Hospital Alfredo Noboa Montenegro requiere de soluciones a corto, mediano y largo plazo que 
le permitan mejorar su gestión en beneficio de la población de Guaranda y sus alrededores; por lo 
cual, luego de conocer su situación actual y determinar las estrategias requeridas por la institución, 
se procederá a diseñar propuestas dirigidas a facilitar la implementación del plan estratégico, para 
ello se considera primordial un análisis de la estructura organizacional y del direccionamiento 
estratégico. 
  
3.1  Diseño de la estructura Organizacional 
 
Con el propósito de definir la estructura organizacional del HANM, consideraremos las 
especificaciones descritas en el nuevo modelo de gestión que está implementando el Ministerio de 
Salud, a fin de responder a las exigencias del ente de control y  estructurar la institución conforme a 
sus capacidades. Como primer aspecto a tomar en cuenta es que se crea un sistema de salud en base 
a la concepción del hospital en red, a la aplicación de modelos gerenciales, la racionalización de los 
recursos y de las funciones de los hospitales, tal como se indica a continuación: 
 
Gráfico No. 47 Modelo de gestión para el sistema de salud 
 
Fuente: Ministerio de Salud, Nuevo modelo de gestión hospitalaria 
 
Como segundo aspecto la estructura organizacional propuesta por el modelo de gestión hospitalaria 
es el siguiente:  
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Gráfico No. 48 Organigrama estructural propuesto por el modelo de gestión hospitalaria 
 
Fuente: Ministerio de Salud, Nuevo modelo de gestión hospitalaria 
 
En respuesta al modelo de gestión propuesto por el Ministerio de Salud y la Dirección Provincial 
de Bolívar se establece que el Hospital Alfredo Noboa Montenegro es una entidad del segundo 
nivel de atención, es decir que dentro del sistema de salud los usuarios deben asistir en primer lugar 
a los centros de salud, lugar de donde se transfieren a los pacientes que requieren de servicios 
hospitalarios; por lo tanto y de acuerdo a las capacidades y recursos de la Institución se ofrece 
dentro del nivel operativo: atención médica, servicios complementarios y apoyo de diagnóstico; en 
cuanto al nivel asesor tenemos: planificación y gestión de calidad, atención al usuario y tecnologías 
de la información; de lo que respecta al nivel de apoyo: administrativo financiero y comunicación, 
tal como se presenta en los  siguientes organigrama: 
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Gráfico No. 49 Organigrama estructural del HANM 
 
GERENCIA HOSPITALARIA 
 
 
ADMINISTRATIVO- 
FINANCIERO
 
 
COMUNICACIÓN
 
 
TALENTO HUMANO
 
 
FINANCIERO
 
 
ADMINISTRATIVO
 
 
SERVICIOS GENERALES
 
 
ATENCIÓN MÉDICA
 
 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
 
 
APOYO DIAGNÓSTICO
 
 
PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN 
DE CALIDAD
 
 
ATENCIÓN AL USUARIO
 
 
TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACIÓN
 
 
AMBULATORIA
 
HOSPITALIZACIÓN
 
 
ENFERMERIA
 
 
FARMACIA
 
 
GESTIÓN SOCIAL
 
 
IMAGENOLOGÍA
 
 
LABORATORIO
 
 
CONSULTA 
EXTERNA
 
 
EMERGENCIA
 
 
Fuente: Investigación realizada 
Elaborado por: La Autora 
Gráfico No. 50 Organigrama funcional del HANM 
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GERENCIA HOSPITALARIA 
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Fuente: Investigación realizada 
Elaborado por: La Autora 
Para que el plan estratégico sea implementado con mayor eficiencia y eficacia, es conveniente 
estructurar organizaciones por procesos, ya que las estructuras piramidales limitan el control y la 
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evaluación; por tal motivo se propone diseñar  instrumentos para estructurar una organización 
desde una visión de procesos para lo cual es conveniente analizar y elaborar los siguientes 
aspectos: 
 
 El Diagrama de Calidad; 
 La Cadena de valor;  
 El inventario de procesos; 
 El mapa de procesos.  
 
3.1.1  El Diagrama de calidad 
 
Para una comprensión más amplia del funcionamiento de la Institución se aplicará el enfoque de 
sistemas, es decir: toda organización tiene una relación con el medio ambiente que la rodea de la 
cual absorbe insumos para que mediante la interacción de diferentes procesos internos sobre dichos 
insumos se produzca un producto que sea valiosos para devolverlo al entorno, además se debe tener 
en cuenta que existen normas y mecanismos que influyen en el accionar de los procesos internos, 
tal como se indica en la siguiente gráfica: 
 
Gráfico No. 51 La organización desde el enfoque de sistemas 
Normativa
Proceso 1
Personal
Dinero
Materiales
Equipos
Información
Bienes/
servicios para
cumplir 
objetivos del 
sistema
Mecanismos
Proceso 2
Organización
Procesos Internos
Input
Insumos
Output
Productos
Retroalimentación
Entorno
 
Fuente: http://com-empresarialupc.blogspot.com/2010_08_26_archive.html Consultado 08/08/2012 
 
El entorno del HANM es la provincia de Bolívar, dentro del sistema social específicamente el de 
salud, por lo tanto sus procesos internos estarán vinculados con la atención médica, tal como se 
indica  a continuación: 
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Gráfico No. 52 Diagrama de calidad del HANM 
- Constitución de la República del 
Ecuador
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Hospitalaria
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Elaborado por: La Autora 
 
3.1.2  La Cadena de Valor 
 
La cadena valor es un modelo teórico que gráfica las actividades realizadas por una organización a 
fin de optimizar los recursos, para ello “permite realizar un análisis interno de dichas actividades, 
las cuales se dividen en: actividades primarias y secundarias”13, tal como se indica en la gráfica No. 
53. 
 
 Actividades Primarias: Son las implicadas en la creación del producto o servicio, tales 
como: logística interna, operaciones, logística externa, marketing y servicios. 
 Actividades de Apoyo: Sustentan a las actividades primarias y se apoyan entre sí, tales 
como: Aprovisionamiento de insumos, tecnología, talento humano e infraestructura. En 
cuanto a este último cabe señalar que no está asociada a ninguna de las actividades 
primarias sino que apoya a la cadena completa. 
  
 
                                            
13
CARRIÓN, Juan. Estrategia: De la visión a la acción. Segunda edición, ESIC Editorial. 2007. Barcelona España, P. 130 
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Gráfico No. 53 Cadena de Valor 
 
Fuente: http://www.re-ingenia.com/blog/2011/01/la-cadena-de-valor-como-optimizar-el-valor-al-cliente/ Consultado al 08/08/2012 
 
3.1.2.1 Desde la perspectiva de las actividades 
 
Para el desarrollar la cadena de valor del HANM iniciaremos por identificar todas sus principales 
actividades, entre las cuales tenemos: 
 
 Gestión financiera; 
 Planificación; 
 Gestión de Calidad; 
 Talento Humano; 
 Tecnologías de la información; 
 Adquisición de insumos; 
 Servicios Administrativos; 
 Servicios Generales; 
 Enfermería; 
 Emergencia; 
 Consulta Externa; 
 Hospitalización; 
 Farmacia; 
 Servicios de diagnóstico, 
 Comunicación; 
 Bienestar Social; 
 Atención al usuario. 
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Una vez que identificado las principales actividades, se procede a ubicarlas en la Cadena de Valor, 
que seguidamente se presenta: 
 
Gráfico No. 54 Cadena de Valor del HANM 
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Elaborado por: La Autora 
 
Cabe señalar que de cada actividad identificada se desprenderán los procesos y subprocesos 
desarrollados en el HANM, así como sus unidades organizativas que se estructuraran en el 
organigrama de la Institución. 
 
3.1.3  El inventario de procesos 
 
Una vez realizado el análisis de las actividades del Hospital Alfredo Noboa Montenegro a través 
del diagrama de calidad desde un enfoque de sistemas y de haber definido su cadena de valor, se 
establecen los siguientes procesos: 
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Procesos Gobernantes: 
 
 Planificación Institucional; 
 Gestión Gerencial. 
 
Procesos Agregadores de valor: 
 
 Emergencia; 
 Consulta Externa; 
 Hospitalización; 
 Servicios de diagnóstico; 
 Farmacia; 
 
Procesos habilitantes de apoyo: 
 
 Gestión Financiera; 
 Talento Humano; 
 Compras Públicas; 
 Servicios Administrativos; 
 Servicios Generales; 
 Enfermería; 
 Comunicación; 
 Bienestar Social. 
 
Procesos habilitantes de asesoría: 
 
 Gestión de Calidad; 
 Planificación; 
 Tecnologías de la Información; 
 Atención al Usuario. 
 
De los procesos identificados, se debe mencionar que los mismos están integrados  por varios 
subprocesos, mismos que para identificarlos se requiere de un análisis minucioso en la Institución 
para realizar un levantamiento de procesos, los cuales pueden ser expresados por escrito en un 
manual; este trabajo se limita a establecer los principales procesos que responden al propósito de la 
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Institución, en relación con  su capacidad para ofrecer atención médica; además estos procesos 
señalados son básicos para la operatividad del plan estratégico con el accionar de la organización. 
 
3.1.4  El mapa de procesos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
 
El establecimiento del mapa de proceso permite comprender la relación entre las diferentes 
unidades organizativas (llámense áreas o departamentos), con lo cual se facilita la determinación de 
responsables para la implementación de estrategias, de igual manera da a conocer los puntos 
críticos donde se generan los cuellos de botella a fin de aplicar  correctivos oportunos en procura de 
mejorar la gestión de la Institución. Con los procesos definidos anteriormente se procede a 
presentar el siguiente mapa de procesos: 
 
Gráfico No. 55 Mapa de procesos del HANM 
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Elaborado por: La Autora 
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3.1.5  Cadenas de valor y caracterización de los procesos 
 
Todos los procesos de la institución son de gran importancia pero en el desarrollo del presente 
trabajo se analizará el proceso gobernante de gestión gerencial y los proceso agregadores de valor 
emergencia, consulta externa y hospitalización. 
 
3.1.5.1 Proceso gobernante de gestión gerencial 
 
La gestión gerencial es la encargada del proceso administrativo, por lo tanto debe planificar, 
organizar, ejecutar, controlar y evaluar el desempeño institucional en procura de alcanzar los 
objetivos con el consecuente cumplimiento de la misión, para ello debe emprender acciones 
coherentes con los principios y valores que rigen en la entidad a fin de poner en acción las 
estrategias propuestas en el plan estratégico, tal como se indica a continuación: 
 
Gráfico No. 56 Cadena de valor y caracterización del proceso de gestión gerencial 
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Elaborado por: La Autora 
 
3.1.5.2 Proceso agregador de valor de emergencia 
 
El área de emergencia recibe a pacientes en estado crítico de salud, por lo cual su atención debe ser 
inmediata, en procura de precautelar la vida; de acuerdo al tipo de atención se detallan las 
siguientes actividades: 
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Gráfico No. 57 Cadena de valor y caracterización del proceso de emergencia 
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Elaborado por: La Autora 
 
3.1.5.3 Proceso agregador de valor de consulta externa 
 
Al ser un hospital de segunda nivel tiene como finalidad atender a usuarios que requieren de un 
diagnóstico y seguimiento de sus afecciones en la salud, por lo cual se atiende a través de un call 
center con el propósito de agendar una cita y evitar con ello de largas colas, dentro de las 
actividades de consulta externa tenemos: 
 
Gráfico No. 58 Cadena de valor y caracterización del proceso de consulta externa 
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Elaborado por: La Autora 
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3.1.5.4 Proceso agregador de valor de hospitalización 
 
Cuando los pacientes requieren ser hospitalizados, con el propósito de utilizar el servicio de 
quirófano o bien para dar seguimiento personalizado de su situación médica, deben cumplirse 
ciertos aspectos, como: que el hospital tenga la capacidad o especialidad para brindar el servicio 
requerido por el paciente, que tenga el permiso de entrada concedido por un especialista del 
hospital, sea por consulta externa o emergencia, y cumplir con los procedimientos a seguir en el 
área de hospitalización, tanto para los galenos, enfermeras, pacientes y familiares; dentro de esta 
área tenemos la siguiente cadena de valor: 
 
Gráfico No. 59 Cadena de valor y caracterización del proceso de hospitalización 
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Elaborado por: La Autora 
 
31.6  Diagramas de flujo 
 
Los diagramas de flujo son representaciones gráficas de la secuencia de las actividades de un 
proceso a fin de obtener un resultado; este puede ser un producto, un servicio, o una combinación 
de ambos; cuyas características son: 
 
 Tiene la capacidad de comunicar el proceso para una fácil comprensión; 
 Proporciona toda la información importante sobre el proceso de forma clara, ordenada y 
concreta. 
 
91 
 
En concordancia con el mapa de procesos, se procede a elaborar los diagramas de flujo de los 
procesos agregado res de valor que responden a la razón de ser de la institución, como es el caso de 
emergencia, consulta externa y hospitalización; antes de elaborar los diagramas se pondrá en 
consideración la siguiente simbología: 
 
Gráfico No. 60 Simbología del diagrama de flujo 
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Fuente: http://www.fundibeq.org/opencms/export/sites/default/PWF/downloads/gallery/methodology/tools/diagrama_de_flujo.pdf 
(consultado 24/08/2012) 
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3.1.5.1 Emergencia  
 
En este proceso se atiende a paciente que se encuentran en estado crítico de salud que puede ser 
provocado por un accidente o enfermedad crónica, las actividades inmersas en este proceso se 
muestran en el siguiente diagrama: 
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PROCESO DE ATENCIÓN POR EMERGENCIA Código: PAV-01
Responsable: Jefe del área de emergencia Pág.: 1
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3.1.5.2 Consulta externa 
 
En este proceso detalla las actividades que permite atender citas médicas en las diferentes 
especialidades que ofrece el HANM como son: Ginecología y obstetricia, medicina general, 
pediatría, traumatología, fisioterapia, audiología, psicología, oftalmología, epidemiología, 
estomatología, cirugía; tal como se indica en el siguiente diagrama de flujo: 
 
PROCESO DE ATENCIÓN POR CONSULTA EXTERNA Código: PAV-02
Responsable: Jefe del área de Consulta externa Pág.: 1
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S
P
IT
A
L
 A
L
F
R
E
D
O
 N
O
B
O
A
 M
O
N
T
E
N
E
G
R
O
Paciente solicita 
cita médica
Inicio
Revisa al 
paciente
Convalida 
cita médica 
en el  
sistema
Recoge 
los 
signos 
vitales
Determina
Fin
Sale el 
paciente 
atendido
Exámenes de 
diagnóstico
Receta médica
 
 
3.1.5.3 Hospitalización 
 
El proceso de hospitalización comprende la recepción de paciente por emergencia o consulta 
externa que requieren atención y revisión continúa de su salud por parte de especialista calificados 
en las especialidades que ofrece el HANM; cabe señalar que en la mayor parte de paciente 
hospitalizados se realizan cirugías de acuerdo a la necesidades médicas que los galenos determinan, 
tal como se indica en el siguiente diagrama de flujo:   
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PROCESO DE ATENCIÓN POR HOSPITALIZACIÓN Código: PAV-03
Responsable: Jefe del área de Hospitalización Pág.: 1
Entrada: Paciente con el ingreso a hospitalización
Salida: Paciente estabilizado/salida a quirófano/paciente muerto 
Paciente
Recepción del área 
de hospitalización
Enfermera Médico especialista
H
O
S
P
IT
A
L
 A
L
F
R
E
D
O
 N
O
B
O
A
 M
O
N
T
E
N
E
G
R
O
Ingreso del 
paciente por 
emergencia o 
consulta externa
Inicio
Ingresa 
datos del 
paciente al 
sistema
Prepara al 
paciente
Recoge 
los 
signos 
vitales
Revisa 
resultados de 
exámenes
Solicita
Da el alta 
Fin
Registra en 
el sistema
Sale el 
paciente 
estabilizado
Exámenes 
específicos de 
diagnóstico
Solicita 
Preparación 
del quirófano
Opera al 
paciente
Revisa estado 
del paciente
DeterminaInforma a 
recepción
Informa a 
parientes
Defunción del  
paciente
Llena 
formulario de 
defunción 
Revisa ficha 
médica
 
 
3.2  Determinación de unidades administrativas 
 
Al definir los principales procesos y considerando el organigrama de la Institución, se procede a 
establecer las respectivas unidades administrativas vinculadas con los procesos detectados: 
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Proceso Gobernante: 
 
 Dirección General del Hospital  
 
Proceso Agregador de Valor: 
 
 Emergencia 
 Consulta Externa (todas las especialidades que ofrece el hospital) 
 Hospitalización 
 Servicio de Diagnóstico 
o Imagenología (Radiología y ecosonografía) 
o Laboratorio 
 Farmacia 
 
Proceso Habilitante de Apoyo: 
 
 Gestión Financiera 
o Presupuesto 
o Contabilidad 
o Tesorería 
 Talento Humano 
 Compras públicas 
 Servicios Administrativos 
o Bodega 
o Transporte 
 Servicios Generales 
o Mantenimiento 
o Lavandería 
 Enfermería 
 Comunicación 
 
Proceso Habilitante de Asesoría: 
 
 Gestión de Calidad 
o Auditoría interna (Comité de participación social y control de gestión) 
o Evaluación y control Institucional (Aseguramiento de la calidad de Gestión) 
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 Planificación 
o Desarrollo Institucional (Comités técnicos y administrativos) 
 Tecnologías de la Información 
 Atención al Usuario 
o Información 
o Estadística 
o Call Center 
 
3.3  Funciones y responsabilidades del personal 
 
Al determinar las unidades administrativas del HANM, se procede a establecer el perfil del puesto 
que se requiere para la gestión de las principales áreas, tal como se indica a continuación: 
 
Perfil del Puesto 
Cargo: Director General del Hospital 
Supervisa a: Unidades administrativas, financieras y médicas 
Responde a: Dirección Provincial de Salud y Ministerio de Salud 
Responsabilidad Principal: Dirigir, controlar y evaluar la planificación programada y formular 
proyectos organizacionales 
Funciones: 
  Aprueba la planificación estratégica y operativa 
Organiza, dirige y controla las actividades planificadas 
Evalúa el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas del POA 
Delega las responsabilidades de los diferentes procesos 
Supervisa los informes y reportes 
Evalúa el desempeño del talento humano 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercero o cuarto nivel 
Título requerido: Ingeniero, economista, 
administrador 
Área de conocimiento: Administración hospitalaria 
Experiencia Tiempo de experiencia: Mínimo 5 años 
Especialidad de la experiencia: Gestión hospitalaria 
Habilidades: 
Capacidad de Liderazgo 
Trabajo en equipo y bajo presión 
Habilidad analítica 
Pensamiento crítico 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Director Financiero 
Supervisa a: Presupuesto, contador, tesorero 
Responde a: Director General del Hospital 
Responsabilidad Principal: Planifica, supervisa y controla las operaciones financieras 
Funciones: 
Delega funciones del personal financiero 
Establece los paramentos de la gestión financiera 
Supervisa el buen uso de los recursos financieros 
Vela por el cumplimiento de la ley 
Verifica que los objetivos se están cumpliendo 
Controla al personal a su cargo 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercero o cuarto nivel 
Título requerido: Ingeniero, economista, 
administrador 
Área de conocimiento: Gestión financiera 
Experiencia Tiempo de experiencia: Mínimo 5 años  
Especialidad de la 
experiencia: 
Finanzas 
Habilidades: 
Disponibilidad de tiempo completo 
Capaz de alcanzar los objetivos y metas 
Conocimiento de los sistemas de gestión financiera del sector público 
Trabajo en equipo 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Director del talento humano 
Supervisa a: Al personal de la Institución 
Responde a: Director General del Hospital 
Responsabilidad Principal: Dirigir, controlas y evaluar la gestión del personal  
Funciones: 
Elabora el plan de capacitación 
Supervisa el cumplimiento de la normativa que regula al personal 
Evalúa el desempeño del personal 
Organiza las actividades relacionadas con el personal 
Supervisa el sistema del talento humano 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercer o cuarto nivel 
Título requerido: Ingeniero, administrador, abogado 
Área de conocimiento: Talento Humano 
Experiencia Tiempo de experiencia: Mínimo 5 años  
Especialidad de la experiencia: Gestión del talento humano 
Habilidades: 
Liderazgo 
Trabajo en equipo 
Conocimiento del sistema del talento humano 
Don de gente 
Capacidad para resolver problemas 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de compras públicas 
Supervisa a: Personal de apoyo 
Responde a: Jefe de servicios administrativos 
Responsabilidad Principal: Adquiere los bienes y servicios requeridos mediante el uso del portal 
del INCOP 
Funciones: 
Analiza y selecciona el tipo de contratación  
Formula los pliegos 
Busca proformas para establecer valores referenciales para definir el presupuesto  
Supervisa el portal de compras públicas  
Da seguimiento a los procesos de compra 
Coordina con bodega para la recepción de bienes 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercer nivel 
Título requerido: Ingeniero, economista, 
administrador 
Área de conocimiento: Adquisiciones del sector público 
Experiencia Tiempo de experiencia: 2 años mínimo 
Especialidad de la 
experiencia: 
Adquisiciones 
Habilidades: 
Manejo del portal de compras publicas 
Conocimiento del marco jurídico de los contratos contractuales 
Trabajo bajo presión 
Comprensión escrita 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de Servicios Administrativos 
Supervisa a: Personal de bodega y transporte 
Responde a: Director General del hospital 
Responsabilidad Principal: Coordina la entrega de bienes y el servicio de transporte 
Funciones: 
Establece las hojas de ruta para el transporte 
Dispone y supervisa el transporte 
Supervisa al personal de bodega y las bodegas 
Solicita la adquisición de materiales y el mantenimiento del transporte 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercer nivel 
Título requerido: Administrativo, ingeniero 
Área de conocimiento: Logística 
Experiencia Tiempo de experiencia: 2 años mínimos 
Especialidad de la experiencia: Logística 
Habilidades: 
Relaciones interpersonales 
Análisis de operaciones 
Identificación de problemas 
Disponibilidad de tiempo completo 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de servicios generales 
Supervisa a: Personal de mantenimiento y lavandería 
Responde a: Responsable de servicios administrativos 
Responsabilidad Principal: Mantiene en optimas condiciones las instalaciones del Hospital 
Funciones: 
Coordina con el personal conformando equipos de trabajo 
Elabora cronogramas de trabajo 
Supervisa al personal a su cargo 
Controla el buen uso de los insumos  
Dispone la aplicación de procedimientos para la manipulación de desechos   
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercer nivel 
Título requerido: Administrativo o ingeniero 
Área de conocimiento: Logística 
Experiencia Tiempo de experiencia: 2 años mínimos 
Especialidad de la experiencia: Logística 
Habilidades: 
Relaciones interpersonales 
Análisis de operaciones 
Identificación de problemas 
Disponibilidad de tiempo completo 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de evaluación y control institucional 
Supervisa a: Al personal administrativo y médico 
Responde a: Director General del hospital 
Responsabilidad Principal: Evalúa la gestión institucional 
Funciones: 
Diseña y realiza procesos de evaluación 
Elabora indicadores de gestión 
Establece planes o programas de acción para implementar correctivos  
Supervisa el sistema de sugerencias y quejas 
Elabora informes de los resultados detectados 
Requisitos mínimos: 
Formación Nivel de Instrucción: Tercer o cuarto nivel 
Título requerido: Auditoría 
Área de conocimiento: Auditoría de Gestión 
Experiencia Tiempo de experiencia: 3 años mínimo 
Especialidad de la experiencia: Auditoría de Gestión 
Habilidades: 
Relaciones interpersonales 
Pensamiento crítico 
Destreza matemática 
Generación de ideas 
Habilidad analítica 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de planificación 
Supervisa a: Al personal de apoyo 
Responde a: Director General del hospital 
Responsabilidad 
Principal: 
Desarrolla planes, proyectos y programas de acción que permitan 
operativizar el plan estratégico y operativo 
Funciones: 
Define indicadores de gestión para evaluar el cumplimiento de los planes 
Diseña modelos de gestión 
Asesora al Director General  
Establece la prioridad de los proyectos que se deben ejecutar 
Da seguimiento en la ejecución de los proyectos 
Sistematiza la información en el POA 
Requisitos mínimos: 
Formación 
Nivel de Instrucción: Tercer o cuarto nivel 
Título requerido: 
Administrativo, ingeniero, 
economista 
Área de conocimiento: Proceso administrativo 
Experiencia 
Tiempo de experiencia: 3 años mínimos 
Especialidad de la experiencia: Planificación y procesos 
Habilidades: 
Habilidad analítica 
Generación de ideas 
Desarrollo estratégico de recursos 
Expresión escrita y oral 
Trabajo en equipo 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Responsable de tecnologías de información 
Supervisa a: Personal de apoyo 
Responde a: Director General del hospital 
Responsabilidad 
Principal: 
Controla y supervisa el uso del software, bases de datos y redes 
Funciones: 
Maneja y supervisa el servidor 
Supervisa las bases de datos y sus aplicaciones 
Instala las aplicaciones a los computadores 
Brinda soporte técnico en los procesos de compra de tecnología 
Instala y supervisa el internet e intranet 
Supervisa la página web 
Requisitos mínimos: 
Formación 
Nivel de Instrucción: Tercer o cuarto nivel 
Título requerido: Ingeniería en sistemas 
Área de conocimiento: Aplicaciones, redes y bases de datos 
Experiencia 
Tiempo de experiencia: 3 años mínimo 
Especialidad de la experiencia: Sistemas 
Habilidades: 
Pensamiento crítico 
Habilidad matemática 
Generación de ideas 
Trabajo bajo presión 
Disponibilidad de tiempo 
 
  
106 
 
 
Perfil del Puesto 
Cargo: Recepcionista 
Supervisa a:   
Responde a: Responsable de la atención al usuario 
Responsabilidad Principal: Dar información oportuna y verás a los usuarios 
Funciones: 
Conocer los procedimientos que se manejan en la Institución 
Conocer las instalaciones del hospital 
Manejo de agendas físicas y electrónicas 
Atención al cliente 
Asesorar al usuario sobre las acciones que debe realizar 
Requisitos mínimos: 
Formación 
Nivel de Instrucción: Segundo o tercer nivel 
Título requerido:   
Área de conocimiento: Ofimática 
Experiencia 
Tiempo de experiencia: 1 año mínimo 
Especialidad de la experiencia: Recepción 
Habilidades: 
Comprensión escrita y oral 
Organización de la información 
Disponibilidad de tiempo 
Facilidad para instruir 
 
En cuanto al personal médico se indicaran aquellos que estarán a cargo de la dirección de la 
emergencia, consulta externa y hospitalización; y de aquellos que son médicos tratantes en 
diferentes especialidades: 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Dirección médica 
Supervisa a: Personal a cargo 
Responde a: Director General del Hospital 
Responsabilidad Principal: Dirigir, controlar y evaluar el desempeño del área a su cargo 
Funciones: 
Priorizar las actividades a realizar 
Solicitar los insumos requeridos para el área 
Coordinar con el equipo de trabajo a su cargo 
Velar por el bienestar de los usuarios 
Evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas del área 
Requisitos mínimos: 
Formación 
Nivel de Instrucción: Cuarto o quinto nivel 
Título requerido: Medicina 
Área de conocimiento: Administrativa 
Experiencia 
Tiempo de experiencia: 5 años mínimo 
Especialidad de la experiencia: 
Especialidad médica y 
administrativa 
Habilidades: 
Capacidad de Liderazgo 
Trabajo en equipo y bajo presión 
Habilidad analítica 
Pensamiento crítico 
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Perfil del Puesto 
Cargo: Médico 
Supervisa a: Enfermera 
Responde a: Director médico 
Responsabilidad Principal: Velar por el bienestar de los usuarios 
Funciones: 
Establecer diagnósticos médicos 
Emitir las recetas y pedidos de laboratorio e imagenología 
Evaluar los resultados de laboratorio e imagenología 
Registrar y actualizar el historial del paciente  
Solicitar los requerimientos que demanda el consultorio 
Requisitos mínimos: 
Formación 
Nivel de Instrucción: Cuarto o quinto nivel 
Título requerido: Medicina general o de especialidad 
Área de conocimiento: Medicina 
Experiencia 
Tiempo de experiencia: 3 años mínimo 
Especialidad de la experiencia: General o de especialidad 
Habilidades: 
Relaciones interpersonales 
Juicio y toma de decisiones 
Identificación de problemas 
Comprensión oral 
 
Cabe señalar que esta información debe estar contenida en un manual de puestos donde se incluya 
todos los perfiles con la respectiva codificación, misma que debe estar a cargo del responsable del 
Talento Humano. 
 
 
3.4  Direccionamiento estratégico 
 
El direccionamiento estratégico es un proceso de construcción de un conjunto de ideas coordinadas 
mediante un lenguaje claro que permite dirigir las acciones y conformar equipos de trabajo en 
procura de alcanzar un desarrollo integral del talento humano y del servicio que se ofrece, mediante 
el compromiso con dichas ideas, mismas que están plasmadas en una visión, misión, objetivos, 
políticas y estrategias. 
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3.4.1  Visión Organizacional 
 
La visión organizacional es la imagen futura que una organización quiere alcanzar en un 
determinado tiempo. El HANM presenta en su página web la siguiente visión: 
 
“El hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro  es una Institución del Ministerio de Salud 
Pública, ubicado en el segundo  nivel  de atención; brinda atención  de  salud  integral  en  forma 
oportuna, humanizada y de calidad al usuario  ambulatorio y hospitalizado de la población de 
Guaranda y su área de influencia con una infraestructura física  adecuada, recurso  humano 
capacitado  al cien por ciento; con equipamiento completo, trabajo en equipo, compromiso  
Institucional  y  dotación  de insumos  y materiales que satisfaga las necesidades del usuario; con 
confianza  y  credibilidad  en  la  restauración  de  la salud que le permita adaptarse a los cambios 
del entorno y demanda de la comunidad”14. 
 
Esta visión muestra algunas dificultades como son: 
 
 No tiene un horizonte de tiempo; 
 No indica en que se convertirá o que alcanzará de manera concreta, ya que indica varias 
aspectos que requerirán varios recursos; 
 Es muy largo para memorizarlo o socializarlo con el personal; 
 No es alentador para el personal; 
 
Por lo tanto se rediseñara como propuesta la siguiente visión, para ello responderemos las 
siguientes preguntas: 
 
¿Qué tipo de institución queremos ser y en qué tiempo? 
 
Ser al año 2016 una entidad que ofrece una atención de salud integral con altos estándares en 
cuanto a servicios oportunos de calidad con calidez.  
¿Cómo representa esta visión a los intereses de los usuarios? 
 
Para que la población de Guaranda y sus alrededores reciba una atención ambulatoria y de 
hospitalización que responde a la demanda. 
 
  
                                            
14
http://hanm.gob.ec/el-hospital.html (Consultado 09/08/2012) 
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¿Qué lugar tiene cada  actor en esta visión? 
 
Con un personal comprometido, experimentado y capacitado. 
 
¿Qué queremos que se diga de nuestro trabajo? 
 
Que responde a las exigencias de los usuarios en el segundo nivel de atención del modelo de 
gestión hospitalaria implementado por el Ministerio de Salud.  
 
¿Qué valores prevalecen en nuestras acciones? 
 
Compromiso para precautelar la salud de la población, respeto a la vida para salvar vidas, 
responsabilidad para brindar un servicio eficiente y eficaz. 
 
Una vez que se ha respondido las inquietudes procedemos a establecer la siguiente visión: 
 
 
 
3.4.2  Misión 
 
La misión es la razón de ser de una organización, la cual indica el servicio o bien que ofrece .El 
HANM presenta en su página web la siguiente misión: 
 
“El hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro es una Institución del Ministerio de Salud 
Pública, ubicado en el segundo nivel de atención; brinda atención de salud integral, humanizada y 
de calidad al usuario ambulatorio en sus  cuatro  especialidades  básicas: Cirugía,  Gíneco-
Obstetricia,  Pediatría, Medicina Interna y Subespecialidades en Oftalmología, Cardiología, 
Traumatología, Imagenología, Audiología; a través de las actividades básicas de curación, 
recuperación y rehabilitación de salud del individuo”15. 
 
                                            
15
Ibidem 
El Hospital Alfredo Noboa Montenegro será al año 2016 la entidad que ofrecerá una atención de 
salud ambulatoria y de hospitalización de manera oportuna, aplicando altos estándares de calidad 
y mediante un trato de calidez con un personal comprometido, experimentado y capacitado que 
responde a las exigencias de la demanda de la población de Guaranda y sus alrededores, en 
procura de precautelar eficiente y eficazmente la salud y la vida del individuo. 
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Al analizar la misión se aprecia límites a la acción de la entidad, además no responde con la razón 
de ser de un hospital y la misma debe ser entendida por su talento humano para que sirva de guía de 
sus acciones, por lo tanto se responderán las siguiente preguntas a fin de consolidar una misión 
acorde con el servicio que ofrece el HANM. 
 
¿Cuál es su finalidad? 
 
Atender a los enfermos para proporcionar el diagnóstico y el tratamiento que necesiten. 
 
¿Quiénes son los usuarios? 
 
La población de Guaranda y sus alrededores que necesitan atención ambulatoria y hospitalaria de 
segundo nivel. 
 
¿Para qué existe? 
 
Para cubrir la demanda del sector donde se ubica el hospital. 
 
¿Cuál es su prioridad? 
 
Brindar atención de salud oportuna, eficiente y eficaz.  
 
¿Cuáles son sus productos y Mercado? 
 
Los que ofrece un hospital general de segundo nivel: Cirugías, Gíneco-Obstetricia, Pediatría,  
Medicina Interna, Oftalmología, Cardiología, Traumatología, Servicios de diagnóstico.  
 
 
¿Cuáles son los derechos y deberes de los colaboradores? 
 
Atender a la población que requiere de atención de salud en un ambiente de respeto y 
responsabilidad. 
 
¿Cuáles son sus objetivos organizacionales? 
 
Precautelar la salud, salvar vidas, optimizar los recursos, brindar atención de calidad. 
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¿Cuáles son sus valores? 
 
Compromiso, responsabilidad, respeto, eficiencia, eficacia, calidad. 
 
Con las respuestas a las preguntas se procede a consolidar la misión para la institución que se ajusta 
con su razón de ser, tal como se indica a continuación: 
 
 
 
3.4.3  Valores rectores 
 
Al determinar valores y/o principios, debemos tener presente que los mismos generan conductas y 
comportamientos resultantes de ideas abstractas compartidas por todos los niveles jerárquicos y que 
guiaran la manera de actuar del personal de la institución. 
 
Por lo tanto para definirlos se requiere de principios y valores que estén relacionados con lo 
expresado en la Constitución de la República, en los modelos de gestión actual y en el tipo de 
servicio que ofrece la Institución, de lo cual se determinan los siguientes: 
 
Calidad.-Conjunto de características del servicio que satisface las necesidades del usuario. La 
atención médica que ofrece el HANM es oportuna, eficiente y eficaz 
 
Calidez.-Sinónimo de afectividad, cariño y cordialidad. El personal del HANM  brinda una 
atención de salud cordial para con el usuario. 
 
Responsabilidad.- Habilidad para medir y reconocer las consecuencias de su actuación llevada a 
cabo con plena conciencia y libertad. El personal del HANM labora con responsabilidad. 
 
Compromiso.- Cumplimiento de las obligaciones que se ha propuesto o que le ha sido 
encomendada. El compromiso del HANM es con el usuario.  
 
Verdad.- Conformidad de lo que se dice con lo que se piensa o siente. Nuestra actuación se 
fundamenta en la verdad.  
 
El Hospital Alfredo Noboa Montenegro es la entidad que brinda atención de salud ambulatoria y 
de hospitalización a la población de Guaranda y sus alrededores de forma oportuna, eficiente y 
eficaz en medicina interna, pediatría, gíneco-obstetricia, oftalmología, cardiología, 
traumatología, cirugía, servicio de rayos X y ecosonografía. 
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3.4.4  Objetivos 
 
La definición de objetivos es parte clave en el desarrollo de la gestión empresarial de cualquier tipo 
de institución, ya que si estos no está bien definidos pueden provocar pérdida de tiempo, disminuir 
la calidad del servicio, incurrir en gastos superiores a los presupuestados, etc., por tal motivo se 
debe tener claro que los objetivos son enunciados de un deseo a alcanzar y sirven de guía para 
determinar las acciones necesarias para alcanzar lo deseado. 
 
En el desarrollo del presente trabajo y considerando todos los elementos de la investigación 
realizada se procedieron a definir los siguientes elementos: 
 
 Objetivo general; 
 Objetivos específicos o institucionales; 
 Objetivos estratégicos; 
 Factores de éxito; 
 
En cuanto a los objetivos estratégicos y factores de éxito cabe señalar que los mismos son 
elementos dinamizadores que permiten asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales y 
con ello el general; a continuación se presentan los siguientes objetivos para la institución: 
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Cuadro No.   42 Objetivos de la HANM 
Objetivo General 
Establecer una gestión de calidad que permita mejorar continuamente los servicios de atención ambulatoria 
y de hospitalización 
Objetivos Institucionales Objetivos estratégicos Factores de éxito 
Desarrollar planes tácticos y 
operativos vinculados con el 
plan estratégico en procura de 
dar continuidad a las acciones 
Elaborar planes tácticos  Socializar los planes tácticos  con 
los líderes de la áreas 
Operativizar los planes tácticos en 
el plan operativo 
Instruir a los líderes de la áreas 
sobre el diseño y ejecución del 
POA  
Definir los resultados esperados e 
indicadores de gestión 
Solicitar informes con la 
aplicación de los indicadores de 
gestión 
Establecer programas continuos 
de capacitación para el personal, 
a fin de mejorar sus capacidades 
Realizar un DNC (diagnóstico de 
necesidades de capacitación) 
Que todo el personal pueda 
participar en el DNC 
Elaborar programas de capacitación 
sustentado en los resultados del 
DNC 
Determinar y solicitar el 
presupuesto de manera anticipada 
Evaluar el mejoramiento de la 
gestión de la Institución con el 
propósito de identificar el éxito 
de las acciones incurridas 
Desarrollar herramientas de 
evaluación  
Comunicar que la evaluación no 
es para detectar culpables sino 
para mejorar la gestión 
Realizar correctivos oportunos para 
garantizar el éxito de las acciones 
incurridas 
Comprometer al personal para que 
participe en los cambios 
requeridos para mejorar la gestión 
Diseñar e implementar 
herramientas de gestión que 
permitan optimizar los recursos 
institucionales 
Implementar totalmente la gestión 
por procesos 
Desarrollar el manual por 
procesos 
Desarrollar e incorporar en la 
gestión herramientas que garanticen 
la calidad del servicio 
Capacitar al personal para 
garantizar la implementación de 
las herramientas que permitirán 
mejorar la gestión 
Revisar el cumplimiento de los 
planes propuestos y 
actualizarlos conforme a los 
cambios del entorno 
Revisar el marco legal y las 
herramientas propuestas por el ente 
rector de salud para aplicar el 
modelo de gestión hospitalaria 
Garantizar que la gestión de la 
entidad se acople con el modelo 
de gestión hospitalaria 
Evaluar el diseño y la aplicación 
del plan estratégico 
Sistematizar los resultados 
obtenidos en el transcurso del 
tiempo 
Elaborado por: La Autora 
 
3.4.5  Políticas 
 
Las políticas son lineamientos generales que marcan el camino que la institución debe seguir para 
el cumplimiento de sus objetivos y consecuente misión y visión; de acuerdo al análisis de los 
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objetivos propuestos y a las acciones requeridas para hacerlos realidad se hanelaborado las 
siguientes políticas: 
 
 La Institución actuará conforme a los planes y proyectos aprobados. 
 El personal de la Institución participará en los programas de capacitación planificados. 
 Se realizará de manera periódica evaluaciones de la gestión institucional. 
 La Institución mejorará continuamente su gestión. 
 Se actualizará cada cierto periodo el plan estratégico. 
 
3.4.6  Estrategias 
 
Las estrategias son acciones generales resultantes de un proceso intuitivo que definen lo que se 
hará y que recursos  se utilizará para alcanzar un objetivo propuesto; en el desarrollo de las 
estrategias se consideran los siguientes conceptos: 
 
 Plan, es el curso de acción que servirá de guía; 
 Maniobra, son las acciones concretas que permitirán lograr lo planteado; 
 Patrón, es el tipo de comportamiento que manifiesta la institución; 
 Posición, es identificar la localización de la institución en el entorno; 
 Perspectiva, es la relación entre la organización y el entorno. 
 
Los elementos antes descritos indican que todas las estrategias propuestas serán planteadas 
posteriormente en un plan donde se expresarán las diferentes actividades que permitirán ejecutar  
las estrategias. En cuanto al patrón se debe analizar las acciones que la institución es capaz de 
realizar; de la posición y la perspectiva es menester establecer que estas delinean la capacidad de 
relación que tiene el estratega para considerar en el diseño de estrategias la propia capacidad de la 
entidad con su entorno y los objetivos propuestos. 
 
En cuanto a las estrategias estas pueden ser clasificadas de diferentes maneras, de acuerdo al tipo, 
estructura o realidad de la empresa; en el presente trabajo se consideraran las estrategias FO, FA, 
DO y DA definidas en la matriz FODA realizada en el capítulo anterior, las cuales serán vinculadas 
a los objetivo institucionales propuestos, tal como se indica a continuación: 
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Cuadro No. 43 Estrategias para el HANM 
Objetivos 
Institucionales 
Estrategias 
Matriz General FODA Matriz estrategias clave 
Desarrollar planes 
tácticos y 
operativos 
vinculados con el 
plan estratégico en 
procura de dar 
continuidad a las 
acciones 
Elaborar un informe 
actualizado que indique el 
estado de los equipos y 
sistemas de la institución 
para evaluar su condición y 
definir su continuidad o 
remplazo mediante el 
desarrollo del plan de 
compras.  DO 
Publicar los objetivos 
estratégicos y  
estrategias a fin de 
contar con el apoyo 
del personal y los 
usuarios. FA 
Elaborar inventario 
de necesidades de 
equipos médicos y 
desarrollar un plan de 
compras. FO 
Desarrollar una guía 
metodológica que permita 
comunicar las metas y 
acciones que debe realizar 
cada unidad administrativa 
en procura de cumplir el 
POA.   DO 
Solicitar el informe 
del estado de los 
activos fijos y 
solicitar la compra de 
aquellos que son 
inservibles u 
obsoletos. DO 
Solicitar al 
Ministerio de Salud y 
de Finanzas recursos 
que permitan adquirir 
equipos médicos que 
no sean viables con 
el presupuesto que 
cuenta la institución 
actualmente. DA 
Desarrollar indicadores de 
gestión que permitan evaluar 
el cumplimiento de metas y 
objetivos, además de aplicar 
los correctivos necesarios de 
manera oportuna. FA 
Realizar informes 
que utilicen 
indicadores 
financieros a fin de 
conocer la capacidad 
de gestión de área 
financiera. DO 
Informar a la 
comunidad mediante 
la página web sobre 
los procedimientos a 
seguir para recibir 
atención médica. FO 
Establecer 
programas 
continuos de 
capacitación para 
el personal, a fin 
de mejorar sus 
capacidades 
Desarrollar un diagnóstico 
de necesidades de 
capacitación (DNC) con el 
propósito de determinar el 
presupuesto requerido, el 
perfil de los cursos y el 
cronograma tentativo.   FA 
Apoyar y capacitar al 
personal encargado 
de las adquisiciones, 
a fin de que se logre 
el uso de todos los 
recursos económicos 
con que cuenta 
actualmente. FA 
Crear un óptimo 
ambiente laboral que 
fomente el trabajo en 
equipo mediante  
reuniones formales e 
informales. FA 
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Solicitar el asesoramiento 
del Ministerio de Relaciones 
Laborales para el desarrollo 
del talento humano de la 
Institución en cuanto a la 
atención al cliente.  FO 
Mantener y fomentar 
el trato mediante 
seminarios de 
atención al cliente. 
FO 
Elaborar planes de 
incentivo que 
motiven al personal 
para brindar un 
servicio eficiente y 
eficaz. FO 
Evaluar el 
mejoramiento de la 
gestión de la 
Institución con el 
propósito de 
identificar el éxito 
de las acciones 
incurridas 
Fomentar el liderazgo 
participativo mediante la 
implementación de un 
sistema de sugerencias que 
permita recopilar la 
perspectiva del nivel 
operativo en cuanto buscar 
mejores formas de  hacer las 
cosas.   DA 
Recopilar el grado de 
satisfacción de los 
usuarios mediante 
encuestas sobre el 
servicio recibido.  FO 
  
Establecer planes de 
motivación e incentivo que 
permitan premiar el esfuerzo 
del talento humano por 
brindar un servicio de 
calidad y calidez.  DA 
Evaluar la cantidad 
de trabajo que 
desarrolla el personal 
financiero en relación 
con sus capacidades. 
DA 
Elaborar proyectos 
de desarrollo 
organizacional que 
permitan mejorar la 
cultura 
organizacional. FA 
Diseñar e 
implementar 
herramientas de 
gestión que 
permitan optimizar 
los recursos 
institucionales 
Diseñar el mapa de los 
procesos que se presentan en 
la gestión de la Institución a 
fin de ajustar las acciones al 
modelo de gestión que 
impulsa el Ministerio de 
Salud.  FA 
Diseñar e 
implementar 
proyectos que 
permitan racionalizar 
los recursos, sin 
menoscabar el 
servicio de calidad 
que se debe ofrecer al 
usuario. FA 
  
Elaborar planes de 
contingencia que permita 
enfrentar cualquier percance 
epidemiológico o de desastre 
natural.  FO 
Elaborar un plan 
destinado a informar 
sobre la distribución 
de planta (indicar 
donde esta cada 
dependencia). FO 
Revisar y evaluar los 
reglamentos internos. 
DA 
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Revisar el 
cumplimiento de 
los planes 
propuestos y 
actualizarlos 
conforme a los 
cambios del 
entorno 
Elaborar la cadena de valor 
de la Institución para 
analizar las restricciones en 
el desarrollo de las 
actividades.  FO 
    
Establecer un cronograma de 
reuniones periódicas entre 
los jefes de las distintas 
unidades administrativas a 
fin de evaluar las acciones 
ejecutas y sus resultados.  
FO 
Actualizar el plan 
estratégico a fin que 
sea un instrumento 
que permita dirigir 
las acciones 
presentes y futuras. 
DO 
  
Elaborado por: La Autora 
 
Seguidamente se elaborará el mapa de estrategias que es un gráfico que permite visualizar en 
síntesis todos los elementos del direccionamiento estratégico. 
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3.4.7  Mapa de estrategias 
 
El Hospital Alfredo Noboa Montenegro es la entidad que brinda atención de salud ambulatoria y de hospitalización a la población 
de Guaranda y sus alrededores de forma oportuna, eficiente y eficaz en medicina interna, pediatría, gíneco-obstetricia, 
oftalmología, cardiología, traumatología, cirugía, servicio de rayos X y ecosonografía
Misión
El Hospital Alfredo Noboa 
Montenegro será al año 
2016 la entidad que 
ofrecerá una atención de 
salud ambulatoria y de 
hospitalización de 
manera oportuna, 
aplicando altos 
estándares de calidad y 
mediante un trato de 
calidez con un personal 
comprometido, 
experimentado y 
capacitado que responde 
a las exigencias de la 
demanda de la población 
de Guaranda y sus 
alrededores, en procura 
de precautelar eficiente y 
eficazmente la salud y la 
vida del individuo
Visión
Calidad, calidez, 
responsabilidad, 
compromiso, verdad
Valores
Establecer una gestión 
de calidad que permita 
mejorar continuamente 
los servicios de 
atención ambulatoria y 
de hospitalización
Objetivo general
2012
Desarrollar planes 
tácticos y operativos 
vinculados con el plan 
estratégico en procura 
de dar continuidad a 
las acciones
Objetivo
* Desarrollar una guía 
metodológica que permita 
comunicar las metas y 
acciones que debe 
realizar cada unidad 
administrativa en procura 
de cumplir el POA.
* Elaborar inventario de 
necesidades de equipos 
médicos y desarrollar un 
plan de compras
* Publicar los objetivos 
estratégicos y  
estrategias a fin de contar 
con el apoyo del personal 
y los usuarios
Estrategia
La Institución actuará 
conforme a los planes 
y proyectos aprobados
Política
El personal de la 
Institución participará 
en los programas de 
capacitación 
planificados
Política Se realizará de 
manera periódica 
evaluaciones de la 
gestión institucional
Política La Institución mejorará 
continuamente su 
gestión
Política Se actualizará cada 
cierto periodo el plan 
estratégico
Política
2013
* Desarrollar un 
diagnóstico de 
necesidades de 
capacitación (DNC) para 
determinar el 
presupuesto requerido, el 
perfil de los cursos y el 
cronograma tentativo
* Apoyar y capacitar al 
personal encargado de 
las adquisiciones, a fin de 
que se logre el uso de 
todos los recursos 
económicos con que 
cuenta actualmente
Estrategia
2014
2015
2016
Establecer programas 
continuos de 
capacitación para el 
personal, a fin de 
mejorar sus 
capacidades
Objetivo Evaluar el 
mejoramiento de la 
gestión de la 
Institución con el 
propósito de identificar 
el éxito de las 
acciones incurridas
Objetivo Diseñar e implementar 
herramientas de 
gestión que permitan 
optimizar los recursos 
institucionales
Objetivo Revisar el 
cumplimiento de los 
planes propuestos y 
actualizarlos conforme 
a los cambios del 
entorno
Objetivo
* Recopilar el grado de 
satisfacción de los 
usuarios mediante 
encuestas sobre el 
servicio recibido
* Elaborar proyectos de 
desarrollo organizacional 
que permitan mejorar la 
cultura organizacional
* Evaluar la cantidad de 
trabajo que desarrolla el 
personal financiero en 
relación con sus 
capacidades
Estrategia * Diseñar e implementar 
proyectos que permitan 
racionalizar los recursos, 
sin menoscabar el 
servicio de calidad que se 
debe ofrecer al usuario
* Elaborar planes de 
contingencia que permita 
enfrentar cualquier 
percance epidemiológico 
o de desastre natural
* Revisar y evaluar los 
reglamentos internos
Estrategia
* Elaborar la cadena de 
valor de la Institución 
para analizar las 
restricciones en el 
desarrollo de las 
actividades
* Establecer un 
cronograma de reuniones 
periódicas entre los jefes 
de las distintas unidades 
administrativas a fin de 
evaluar las acciones 
* Actualizar el plan 
estratégico
Estrategia
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3.4.8  Plan Operativo Anual para la implementación de la propuesta 
 
El POA es una herramienta de la planificación a corto plazo que permite operativizar el plan 
estratégico a través del tiempo, tal como se presenta a continuación: 
 
Año: 2012 
 Objetivo: Implementar la propuesta de planificación estratégica en el HANM 
 
Componente, 
actividades 
Respons
able 
Tiempo 
Recurs
os 
Resultad
os 
E
n
er
o
 
F
eb
re
ro
 
M
a
rz
o
 
A
b
ri
l 
M
a
y
o
 
J
u
n
io
 
J
u
li
o
 
A
g
o
st
o
 
S
ep
ti
em
b
r
e 
O
ct
u
b
re
 
N
o
v
ie
m
b
r
e 
D
ic
ie
m
b
re
 
1 
Apoyo para 
la 
implementa
ción de la 
propuesta 
  
                        
    
1.
1. 
Reuniones 
de 
socializació
n con el área 
de 
planificació
n y gestión 
de calidad 
Autora 
                        
Talento 
human
o 
Participac
ión del 
personal 
1.
2 
Desarrollo 
de 
materiales 
informativo
s 
Autora, 
planificac
ión y 
gestión 
de 
calidad                         
Materia
les y 
equipos 
de 
comput
o 
Materiale
s 
informati
vos 
1,
3 
Elaboración 
de planes de 
acción 
Autora, 
planificac
ión y 
gestión 
de 
calidad                         
Materia
les y 
equipos 
de 
comput
o 
Planes de 
acción 
1,
4 
Reuniones 
con los 
líderes de la 
diferentes 
áreas 
Autora, 
planificac
ión y 
gestión 
de 
calidad                         
Talento 
human
o 
Colabora
ción de 
líderes 
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1,
5 
Capacitació
n al 
personal 
sobre la 
implementa
ción del 
plan 
estratégico 
Autora, 
planificac
ión y 
gestión 
de 
calidad 
                        
Talento 
human
o, 
materia
les y 
equipos 
de 
comput
o 
Personal 
capacitad
o 
1,
6 
Seguimiento 
y monitoreo 
de la 
implementa
ción 
Autora, 
planificac
ión y 
gestión 
de 
calidad 
                        
Talento 
human
o, 
materia
les y 
equipos 
de 
comput
o 
Revisión 
de 
acciones 
programa
das 
1,
7 
Evaluación 
de 
resultados 
Planifica
ción y 
gestión 
de 
calidad 
                        
Talento 
human
o, 
materia
les y 
equipos 
de 
comput
o 
Resultado
s 
cuantitati
vos y 
cualitativ
os 
 
 
Además cabe mencionar que un plan operativo también presenta una serie de metas e indicadores 
de gestión, los cuales permiten evaluar si su ejecución fue satisfactoria o si  hubo dificultades en el 
desarrollo de cualquier actividad. 
 
 
Los resultados de los indicadores permiten medir el grado de cumplimiento de las metas y 
consecuentemente de los objetivos, a fin de aplicar correctivos oportunos sobre la ejecución del 
POA, o para corregir futuros planes operativos. 
 
En el plan antes señalado se han diseñado las siguientes metas e indicadores de gestión: 
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Componente Metas Indicador 
Presentación de 
la tesis al 
Hospital 
Alfredo Noboa 
Montenegro 
Entregar la tesis al Hospital Alfredo 
Noboa Montenegro en el años 2012 
Fecha de recibido del oficio que 
anexa la tesis   
Determinar la importancia del 
contenido de tesis para el HANM  
Resultados del informe del área de 
planificación y gestión de calidad 
Apoyo para la 
implementación 
de la propuesta 
Participar en el 100% de reuniones 
para la  implementación de la 
propuesta 
(# de reuniones asistidas / total de 
reuniones realizadas)*100 
Elaborar cuatro herramientas que 
faciliten la implementación de la 
propuesta 
(# de herramientas realizadas/# de 
herramientas requeridas)*100 
Socializar al 100% del personal sobre 
la implementación de la propuesta 
(# participantes/ total de la nómina) * 
100 
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CAPÍTULO IV 
 
4.  HERRAMIENTAS DE GESTIÓNPARAEL HOSPITAL 
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO 
 
Las herramientas de gestión son técnicas, metodologías, modelos, sistemas, etc., aplicables en 
cualquier etapa del proceso administrativo con lo cual se espera optimizar recursos y facilitar el 
cumplimiento de los objetivos propuestos. 
 
En la actualidad las herramientas de gestión responden a las exigencias del entorno globalizado en 
procura de satisfacer la demanda de bienes y/o servicios que sean considerados de calidad por parte 
de los consumidores, y que los mismos sean producidos en menor tiempo.  
 
Las organizaciones ante un mundo cambiante y un escenario incierto en todos los ámbitos, sean 
estos políticos, económicos y sociales deben estar preparadas para redefinir sus procesos y acciones 
oportunamente con el propósito de minimizar los efectos nocivos y aprovechar las circunstancias 
positivas que el entorno puede ofrecer en cualquier momento. 
 
Para el desarrollo de herramientas de gestión para el HANM, se procederá a establecer los 
proyectos más prioritarios que viabilicen el cumplimiento de las estrategias y objetivos definidos 
en el plan estratégico mediante la aplicación de la matriz de priorización de proyectos. 
 
En respuesta a la misión, visión y el objetivo general propuesto se establece el ofrecimiento de 
servicios de calidad mediante el diseño de un programa de capacitación al personal donde se 
indican los contenidos e instrumentos para ofrecer una atención de calidad. 
 
Con respecto al modelo de gestión hospitalaria propuesto por el Ministerio de Salud, se 
establecerán herramientas que viabilicen la implementación de algunos conceptos definidos en el 
modelo, tales como: Gestión de quejas y sugerencias; mecanismos de incentivos ligados a la 
evaluación al desempeño; y la comunicación efectiva. 
 
4.1  Diseño de Proyectos 
 
Las estrategias diseñadas en el presente trabajo requieren de instrumentos de gestión adecuados que 
permitan el cumplimiento de los objetivos propuestos, por tal motivo se ha considerado establecer 
proyectos que respondan a dicha exigencia:  
124 
 
Cuadro No. 44 Diseño de proyectos para la operativización de las estrategias 
Objetivos Estratégicos Estrategias Proyectos 
Desarrollar planes 
tácticos y operativos 
vinculados con el plan 
estratégico en procura 
de dar continuidad a las 
acciones 
Elaborar un informe actualizado que indique el 
estado de los equipos y sistemas de la institución 
para evaluar su condición y definir su continuidad 
o remplazo mediante el desarrollo del plan de 
compras.  DO 
Constatación física del 
inventario 
Desarrollar una guía metodológica que permita 
comunicar las metas y acciones que debe realizar 
cada unidad administrativa en procura de cumplir 
el POA.   DO 
Instructivo para elaborar y 
ejecutar el POA 
Desarrollar indicadores de gestión que permitan 
evaluar el cumplimiento de metas y objetivos, 
además de aplicar los correctivos necesarios de 
manera oportuna. FA 
Inventario de indicadores 
de gestión y modelos de 
informe 
Establecer programas 
continuos de 
capacitación para el 
personal, a fin de 
mejorar sus capacidades 
Desarrollar un diagnóstico de necesidades de 
capacitación (DNC) con el propósito de 
determinar el presupuesto requerido, el perfil de 
los cursos y el cronograma tentativo.   FA 
Instructivo para realizar el 
diagnóstico de 
necesidades de 
capacitación 
Solicitar el asesoramiento del Ministerio de 
Relaciones Laborales para el desarrollo del talento 
humano de la Institución en cuanto a la atención 
al cliente.  FO 
Programas de 
capacitación 
Evaluar el 
mejoramiento de la 
gestión de la Institución 
con el propósito de 
identificar el éxito de 
las acciones incurridas 
Fomentar el liderazgo partitivo mediante la 
implementación de un sistema de sugerencias que 
permita recopilar la perspectiva del nivel 
operativo en cuanto buscar mejores formas de  
hacer las cosas.   DA 
Sistema de sugerencias 
Establecer planes de motivación e incentivo que 
permitan premiar el esfuerzo del talento humano 
por brindar un servicio de calidad y calidez.  DA 
Planes de incentivo 
Diseñar e implementar 
herramientas de gestión 
que permitan optimizar 
los recursos 
institucionales 
Diseñar el mapa de los procesos que se presentan 
en la gestión de la Institución a fin de ajustar las 
acciones al modelo de gestión que impulsa el 
Ministerio de Salud.  FA 
Mejoramiento de procesos 
Elaborar planes de contingencia que permita 
enfrentar cualquier percance epidemiológico o de 
desastre natural.  FO 
Planes de contingencia 
ante desastres naturales 
Revisar el 
cumplimiento de los 
planes propuestos y 
actualizarlos conforme 
a los cambios del 
entorno 
Elaborar la cadena de valor de la Institución para 
analizar las restricciones en el desarrollo de las 
actividades.  FO 
Establecimiento de 
estándares de calidad 
Establecer un cronograma de reuniones periódicas 
entre los jefes de las distintas unidades 
administrativas a fin de evaluar las acciones 
Cronogramas y bitácoras 
de reuniones 
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ejecutas y sus resultados.  FO 
Al definir los proyectos que permitirán el accionar de las estrategias, se procede a identificar 
aquellos que benefician a la mayor parte de objetivos, para lo cual se confrontaran los objetivos con 
los proyectos para ponderarlos conforme al siguiente criterio: Si tiene una relación directa con una 
puntuación de cinco (5), si es una relación indirecta con un tres (3) y si no existe relación se 
ponderará uno (1), tal como se muestra en la siguiente matriz: 
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Cuadro No. 45 Matriz de priorización de proyectos 
Proyectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
  C
o
n
st
at
ac
ió
n
 f
ís
ic
a 
d
el
 
in
v
en
ta
ri
o
 
In
st
ru
ct
iv
o
 p
ar
a 
el
ab
o
ra
r 
y
 
ej
ec
u
ta
r 
el
 P
O
A
 
In
v
en
ta
ri
o
 d
e 
in
d
ic
ad
o
re
s 
d
e 
g
es
ti
ó
n
 y
 m
o
d
el
o
s 
d
e 
in
fo
rm
e 
In
st
ru
ct
iv
o
 p
ar
a 
re
al
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ar
 e
l 
d
ia
g
n
ó
st
ic
o
 d
e 
n
ec
es
id
ad
es
 d
e 
ca
p
ac
it
ac
ió
n
 
P
ro
g
ra
m
as
 d
e 
ca
p
ac
it
ac
ió
n
 
S
is
te
m
a 
d
e 
su
g
er
en
ci
as
 
P
la
n
es
 d
e 
in
ce
n
ti
v
o
 
M
ej
o
ra
m
ie
n
to
 d
e 
p
ro
ce
so
s 
P
la
n
es
 d
e 
co
n
ti
n
g
en
ci
a 
an
te
 
d
es
as
tr
es
 n
at
u
ra
le
s 
E
st
ab
le
ci
m
ie
n
to
 d
e 
es
tá
n
d
ar
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Objetivos Institucionales C/
P 
C/
P 
C/
P 
C/P C
/P 
C
/P 
M/
P 
M/P M/P L/P C/
P 
Desarrollar planes tácticos y 
operativos vinculados con el 
plan estratégico en procura de 
dar continuidad a las acciones 
1 5 5 3 3 3 3 1 1 3 3 
Establecer programas 
continuos de capacitación 
para el personal, a fin de 
mejorar sus capacidades 
1 3 3 5 5 1 3 1 1 1 1 
Evaluar el mejoramiento de la 
gestión de la Institución con el 
propósito de identificar el 
éxito de las acciones 
incurridas 
3 3 5 1 3 3 3 5 1 5 3 
Diseñar e implementar 
herramientas de gestión que 
permitan optimizar los 
recursos institucionales 
1 5 5 1 1 3 3 5 3 3 1 
Revisar el cumplimiento de 
los planes propuestos y 
actualizarlos conforme a los 
cambios del entorno 
1 3 5 1 1 3 3 1 1 1 3 
Suman 7 19 23 11 1
3 
1
3 
15 13 7 13 11 
Elaborado por: La Autora 
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Al finalizar la ponderación se procede a sumar y estos totales permiten apreciar  aquellos proyectos 
más requeridos por la institución para obtener el éxito en la implementación del plan estratégico. 
En el presente trabajo académico se diseñara el marco referencial para dos proyectos, mismos que 
se indican a continuación: 
 
Cuadro No. 46 Determinación de proyectos 
Puntaje Detalle Orden Plazo 
23 
Inventario de indicadores de gestión y 
modelos de informe 
1 C/P 
19 
Instructivo para elaborar y ejecutar el 
POA 
2 C/P 
15 Planes de incentivo 3 M/P 
13 Mejoramiento de procesos 4 M/P 
13 Establecimiento de estándares de calidad 5 L/P 
13 Programas de capacitación 6 C/P 
13 Sistema de sugerencias 7 C/P 
11 
Instructivo para realizar el diagnóstico 
de necesidades de capacitación 
8 C/P 
11 Cronogramas y bitácoras de reuniones 9 C/P 
7 
Planes de contingencia ante desastres 
naturales 
10 M/P 
7 Constatación física del inventario 11 C/P 
Elaborado por: La Autora 
 
Tal como se indicó anteriormente se procederá a diseñar los proyectos con las más altas 
ponderaciones, que son: 
 
 Inventario de indicadores de gestión y modelos de informe; 
 Instructivo para elaborar y ejecutar el POA. 
 
4.1.1  Inventario de indicadores de gestión y modelos de informes 
 
Descripción.-Los indicadores de gestión son instrumentos de control que permiten evaluar las 
acciones y resultados conseguidos, además indican la necesidad de aplicar correctivos para 
conseguir las metas y objetivos propuestos. Al tener la Institución un manual de indicadores de 
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gestión consigue que estos no estén dispersos en las diferentes áreas y sean olvidados, otro aspecto 
a considerar es que presentan ejemplos de su aplicación para promover su uso. 
 
Alcance.-Los indicadores de gestión son aplicados en todas las actividades donde se identifican 
parámetros de medición, desde la alta gerencia, niveles medios y el nivel operativo. 
 
Objetivo.- Establecer una cultura de evaluación que permita identificar oportunamente el 
cumplimiento de los objetivos institucionales. 
 
Metas: 
 
 Difundir el manual de indicadores de gestión al 100% del personal. 
 Instruir el uso de los indicadores al 100% del personal. 
 Alcanzar el 100% de informes que aplican los indicadores de gestión. 
 
Políticas: 
 
 El personal presentará sus informes incluyendo en ello la aplicación de los indicadores de 
gestión. 
 Los resultados presentados en los informes serán revisados por los responsables de cada 
área. 
 Las acciones correctivas serán revisadas por el equipo de planificación. 
 
Estrategias: 
 
 Elaborar un manual de indicadores de gestión donde se expondrá un ejemplo de su 
aplicación. 
 Instruir a los responsables de cada área sobre la aplicación de los indicadores de gestión 
para que estos los expongan a sus subalternos. 
 Realizar reuniones de acuerdo a cronogramas establecidos por el equipo de planificación. 
 
Responsable: 
 
 Equipo de planificación; 
 Responsables de área. 
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Duración.-Se considera utilizar el tiempo de 2 meses. 
 
Recursos.-Talento humano, materiales, tecnológicos. 
Beneficios esperados: 
 
 Acciones oportunas y racionalización de recursos; 
 Cumplimiento de metas y objetivos; 
 Controles efectivos. 
 
Financiamiento y presupuesto.-No se requiere de financiamiento y presupuesto; será labor del 
equipo de planificación y se difundirá mediante medio magnético. 
 
4.1.2  Instructivo para elaborar y ejecutar el POA 
 
Descripción.- El POA es un instrumento de gran importancia en la gestión del sector público, ya 
que además guiar las actividades de la Institución durante el año fiscal, también permite: obtener el 
presupuesto por parte del Estado, elaborar el plan anual de compras públicas (PAC) determinado 
por la ley de contratación pública, evaluar la eficiencia y eficacia de la institución.  
 
Alcance.- En el desarrollo del POA participa el equipo de planificación y los responsables de cada 
área, a fin de definir las principales actividades que se realizarán en el próximo año. 
 
Objetivo.- Alcanzar los objetivos propuestos a fin de cumplir con las disposiciones legales y 
exigencias de los usuarios. 
 
Metas: 
 
 Entregar el POA al Ministerio de Finanzas dentro del plazo exigido por la norma. 
 Ejecutar el 100% del presupuesto asignado por el Estado. 
 Controlar y evaluar trimestralmente la ejecución del POA. 
 
Políticas: 
 
 Se entregará el instructivo para elaborar y ejecutar el POA a los responsables de las áreas. 
 Se capacitará a los responsables de área sobre el uso del instructivo. 
 El equipo de planificación será responsable de consolidar la información de todas las áreas. 
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Estrategias: 
 
 Realizar un instructivo y difundirlo digitalmente a los responsables de las áreas. 
 Diseñar una matriz que permita definir las actividades que realizará cada área. 
 Instruir mediante videos el uso de la matriz de actividades. 
 Capacitar mediante reuniones a los responsables de las áreas sobre la ejecución del POA. 
 
Responsable: 
 
 Dirección general; 
 Equipo de planificación; 
 Responsables de área. 
 
Duración.- Se considera utilizar el tiempo de 2 meses. 
 
Recursos.- Talento humano, materiales, tecnológicos. 
 
Beneficios esperados: 
 
 Asignación del presupuesto; 
 Vinculación del PAC con el POA; 
 Capacidad de pago para gastos corrientes y de inversión. 
 
Financiamiento y presupuesto.- No se requiere de financiamiento y presupuesto; será labor del 
equipo de planificación y se difundirá mediante medio magnético. 
 
4.2  Calidad en el servicio 
 
Los objetivos trazados y sustentados en la misión y la visión propuesta se enmarcan en ofrecer a los 
usuarios un servicio de calidad, para lo cual iniciaremos por indicar los que es calidad para luego 
definir el significado de servicio: 
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“La calidad es el conjunto de aspectos y características de un producto y servicio que guarda 
relación con su capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes (necesidades que no 
han sido atendidas por ninguna empresa pero que son demandadas por el público) de los clientes”16 
 
“El servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera (además del producto o del servicio 
básico) como consecuencia del precio, la imagen y la reputación del mismo”17 
 
Los servicios se caracterizan por su inmaterialidad, puesto que solo existen como experiencias 
vividas de acuerdo a dos dimensiones: 
 
 La prestación que buscaba el usuario; 
 La experiencia que vive en el momento en que hace uso del servicio. 
 
Para comprender la producción del servicio se debe conocer los elementos que intervienen, mismos 
que se presentan en la siguiente gráfica: 
 
Gráfico No. 61 Elementos del servicio 
 
 
Fuente: http://www.calidad.uady.mx/resources/nosotros/presentaciones/Calidad%20en%20el%20servicio.pdf (Consultado 25/08/2012) 
 
El servicio es producido dentro de un sistema, en el presente trabajo ese sistema es el Hospital 
Alfredo Noboa Montenegro, para lo cual requiere de proveedores que le brindan los insumos 
                                            
16 VERTICE. Aspectos Prácticos de la calidad en el servicio. 2008. Editorial Vértice. Malaga-España. p. 1 
17Ibidem, p. 1 
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médicos, materiales varios, servicios básicos, etc., en el interior del sistema se hallan subsistemas 
donde se encuentran los usuarios internos como: el personal de urgencias, de hospitalización, del 
área  administrativa o financiera, etc., mismos que interactúan mutuamente para brindar una 
atención de calidad en beneficio de los usuarios, de los cuales se percibirá su satisfacción para 
retroalimentar  información útil a fin de implementar mejoras en el interior del sistema. 
 
En cuanto a la calidad esta comprende tres elementos fundamentales para su producción, tal como 
se indica a continuación: 
 
Gráfico No. 62 Elementos de la calidad 
 
Fuente: http://www.calidad.uady.mx/resources/nosotros/presentaciones/Calidad%20en%20el%20servicio.pdf (Consultado 25/08/2012) 
 
El talento humano es el recurso más prioritario en la calidad por cuanta la institución al prestar 
atención médica presenta una relación directa con el usuario, por lo tanto son los responsables de 
realizar un conjunto de actividades para satisfacer a los usuarios. 
 
Cabe señalar que los usuarios perciben el mensaje de las acciones y actitudes del talento humano, 
en relación con las características del servicio ofrecido, así tenemos por ejemplo: 
 
 
  
Talento 
Humano 
Productos 
Procesos 
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Cuadro No. 47 Mensajes del servicio y actitud del personal 
Mensaje Característica del servicio Personal 
No nos importa 
Lento, poco coherente, 
desorganizado, caótico, 
inconveniente 
Insensible, impersonal, apático, 
distante, sin interés 
Usted es un número 
Puntual, eficiente, uniforme Insensible, impersonal, apático, 
distante, sin interés 
Nos esforzamos 
Lento, poco coherente, 
desorganizado, caótico, 
inconveniente 
Amistoso, personal, con interés, con 
tacto 
Usted nos interesa y le 
cumplimos 
Puntual, eficiente, uniforme Amistoso, personal, con interés, con 
tacto 
Fuente: http://www.calidad.uady.mx/resources/nosotros/presentaciones/Calidad%20en%20el%20servicio.pdf (Consultado 25/08/2012) 
 
En lo que respecta a los productos se debe tener en cuenta la diferencia entre la producción de 
bienes y la de servicios, tal como se indica seguidamente: 
 
Cuadro No. 48 Producción de bienes y servicios 
Bienes Servicios 
Enfoque al producto Enfoque al cliente 
Trato con maquinas Trato con humanos 
Ofrece tangibles Ofrece intangibles 
Producción en serie Trato personalizado 
El consumidor se adapta al producto Adaptación a las necesidades del cliente 
Se puede almacenar Producción y consumo en el momento 
Se puede repetir No se puede repetir 
Se valora de acuerdo a su utilidad y costo Se percibe / se siente 
Fuente: http://www.calidad.uady.mx/resources/nosotros/presentaciones/Calidad%20en%20el%20servicio.pdf (Consultado 25/08/2012) 
 
Por último tenemos a los procesos definidos como el conjunto de actividades que transforman los 
insumos en productos. 
 
4.2.1  Atención al cliente/usuario 
 
La mayoría de organizaciones afirman en sus planes estratégicos que el eje de sus acciones son los 
clientes, pero en la realidad estas aseveraciones no se cumplen totalmente, puesto que se presentan 
algunos vacíos en cuanto a reconocer quiénes son los clientes, qué quieren, qué necesitan, qué 
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piensan, qué sienten, qué buscan, cómo los satisfago, etc., inquietudes de gran valor para la gestión 
institucional, por cuanto refleja el verdadero interés del cliente. 
 
Toda organización persigue satisfacer las necesidades de los clientes, ya que si no cumple este rol 
estará próximo a desaparecer, por lo cual es indispensable conocer los elementos que integran  la 
satisfacción del cliente y son: 
 
Gráfico No. 63 Elementos para identificar la satisfacción del cliente 
 
Fuente: http://www.promonegocios.net/mercadotecnia/satisfaccion-cliente.htm (consultado 27/08/2012) 
 
4.2.1.1 Modelo del Servicio 
 
Para brindar un servicio de calidad se requiere conocer ciertos aspectos que cuando interactúan sin 
contratiempos  puede generar óptimos resultados, tal como se indica: 
 
  
Rendimiento 
percibido 
Es el desempeño 
que el cliente 
considera haber 
obtenido luego de 
adquirir el servicio 
Características: es 
determinada por el 
cliente, depende del 
estado de animo, 
sufre el impacto de 
terceras opiniones  
Las expectativas 
Son las esperanzas 
que tienen los 
clientes por 
conseguir algo 
Depende de: Promesa 
que hace la organziación, 
experiencias anteriores, 
opiniones de terceros, 
ofrecimientos de la 
competencia  
Los niveles de 
satisfacción 
Estado de animo del 
cliente al adquirir el 
servicio y 
confrontarlo con sus 
expectativas 
Los niveles son: 
insatisfacción, 
satisfacción y 
complacencia 
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Gráfico No. 64 Modelo del servicio 
 
Fuente: http://www.calidad.uady.mx/resources/nosotros/presentaciones/Calidad%20en%20el%20servicio.pdf (Consultado 25/08/2012) 
 
 El desarrollar una actitud de cercanía debe apreciarse en un saludo con cortesía, en un trato 
personal y amigable, es decir se debe centrar la atención en el cliente. 
 Para identificar y entender las necesidades del cliente es indispensable escuchar lo que el 
cliente exige, para lo cual la empatía es el mejor método para comprender sus expectativas. 
 Las soluciones a las necesidades de los clientes son el resultado de haber comprendido los 
requerimientos del cliente. 
 La insatisfacción del cliente también es el resultado de no poder explicar de manera clara 
las soluciones a los problemas. 
 Para que el servicio sea optimizado, el personal deberá actuar en base al compromiso de 
servir y la responsabilidad de sus acciones, además se debe anticipar a las posibles fallas, 
como son: fallas en los equipos y/o sistemas informáticos, falta de personal, exceso de la 
demanda, agotamiento de provisiones, etc. 
 
El modelo del servicio se sustenta en acciones y actitudes asertivas del personal desde que el 
cliente ingresa a la organización para solicitar algún servicio hasta que este sale de la organización 
sea que adquirió o no el servicio, por ello se recomienda: 
 
 Levantarse y sonreír para recibir a la persona; 
 Saludar y presentarse con cortesía; 
 Preguntar en que se le puede servir; 
 Ofrecer asiento; 
Desarrolle una actitud de 
cercanía y calidez con el 
cliente 
Identifique y entienda 
las necesidades del 
cliente  
Procure una solución 
que satisfaga las 
necesidades 
Maneje adecuadamente 
la insatisfacción 
Optimice el servicio 
136 
 
 Escuchar y observar cuál es su necesidad; 
 Proponer soluciones y/o efectuar acciones; 
 Establecer y concretar un compromiso mutuo; 
 Despedirse cordialmente. 
 
Otro aspecto a considerar son las palabras y el tono de voz, puesto que las mismas pueden provocar 
malos entendidos y generar insatisfacción, por ello se debe hablar de manera clara a un tono de voz 
normal y continuo; a veces las respuestas que da el personal son equivocadas, como: me está 
acusando, usted no sabe con quiénestá tratando, usted está equivocado, etc., por ello conviene 
formular preguntas al cliente para saber lo que quiere y como se siente, tal como: ¿qué podemos 
hacer para resolver esta situación?; ¿podría decirme que debemos hacer?; esta no es la clase de 
servicio que queremos dar, ¿podría decirme como corregir esta situación?, etc., con lo cual el 
cliente se siente que es escuchado y tomado en serio.  
 
Las discusiones son altercados de puntos de vista o intereses que se generan por que se presenta la 
sensación de haberse vulnerado los derechos de quienes intervienen, por ello es conviene mantener 
la calma y seguir los siguientes pasos: 
 
 Demuestre respeto (lo que me dice es importante); 
 Aprenda a escuchar (dígame que sucedió); 
 Descubra las expectativas (podría decirme que quiere que hagamos por Usted); 
 Repita la expectativa (permítame asegurarme de entender que es lo que necesita); 
 Proporciones soluciones o alternativas probables (tomaré esta acción…, tiene usted varias 
opciones…); 
 Elija una acción y dele seguimiento (Su pedido está siendo asistido); 
 Verifique dos veces para lograr la satisfacción del cliente (Estoy dándole seguimiento a su 
asunto no se preocupe). 
 
Pero no siempre el modelo de servicio puede provocar el 100% de clientes satisfechos y ello a 
causa de varios factores, entre los que se destacan: el tipo de cliente, la falta de capacidad para 
satisfacer la demanda, el estado de ánimo del  personal, el tipo de atención médica solicitada, etc. 
 
No todos los clientes son iguales, ya que existen varias personalidades y caracteres, por lo cual no 
todos reaccionaran de la manera en que se quisiere, por ello es importante agrupar en doce tipos a 
los clientes, es así que tenemos: el discutidor, el conversador, el coqueto, el callado, el quejoso, el 
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grosero, el exigente, el indeciso, el abusivo, el enojado, el tenso y los ancianos. Con ello se puede 
establecer varias formas de abordar a un cliente de acuerdo a las características de su personalidad.   
 
La falta de capacidad para satisfacer la demanda crea ambientes tensos donde el personal se ve 
forzado a inobservar procedimientos institucionales y las necesidades de los clientes; además los 
clientes pueden presentar cambios de carácter de tal manera que se incrementa el nivel de 
exigencia; en el caso de los servicios de salud pública este evento se repite constantemente por lo 
cual se debe diseñar un plan de contingencia y definir las características del personal que deberá 
manejar  estos contratiempos. 
 
El estado de ánimo del personal influye en la atención al cliente, por lo cual se debe precautelar que 
el personal este motivado con lo que hace, a fin de minimizar el riesgo de generar discusiones y 
quejas. 
 
En cuanto al tipo de atención médica solicitada, se debe establecer mecanismos de atención 
diferenciada que no vulnere el compromiso del profesional médico y del respeto para con el cliente, 
puesto que no son los mismos procedimientos para  atender por emergencia, que de consulta 
externa. 
 
4.2.1.2 Instrumentos aplicables al Modelo del Servicio 
 
La mejor manera de aplicar el modelo del servicio es capacitando al personal sobre este asunto, 
además es conveniente  investigar el nivel de satisfacción que tiene el cliente sobre la atención dada 
por el personal, para ello se establecerán los siguientes instrumentos: 
 
 Contenidos del tema (marco conceptual y ejercicios prácticos), a fin de desarrollar 
programas de capacitación sobre la atención al cliente; 
 Modelo de encuesta para conocer la satisfacción del cliente. 
 
1. Contenidos del tema.- El viceministerio del servicio público ofrece capacitación sobre la 
atención al usuario, específicamente en temas globales sobre el trato y los valores como el 
respeto, la honestidad, la claridad, etc.,  que ayudan en gran manera, pero las características 
del personal del HANM obliga a mantener una capacitación continua con el propósito de 
reforzar continuamente las actitudes y acciones asertivas. 
 
Para mantener una continua capacitación se requiere contar con una variedad de temas que 
instruyan al personal, puesto que al repetir los mismos temas se puede perder el interés y 
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no se logrará mejorar la atención, por ello se presenta el siguiente plan de contenidos que 
servirá de soporte para la contratación de facilitadores o empresas de capacitación. 
 
 
 
2. Modelo de encuesta.-  El sondeo que se realiza para conocer la satisfacción del cliente es 
conveniente realizarlo de manera inmediata luego de que el cliente ha sido atendido, 
además debe utilizar el menor tiempo posible para no comprometer el tiempo del cliente, 
por ello se recomienda hacer uso de los sistemas y equipos informáticos capaces de 
recolectar y tabular la información receptada; entre las preguntas que se pueden realizar 
tenemos: 
 
Plan de contenidos 
Capítulo I La atención al cliente/usuario 
- El cliente/usuario 
o Tipos, características,  
- El trato al cliente/usuario 
o Necesidades del cliente 
- Características de la atención al cliente 
- Elementos que influyen en la atención al cliente 
- Técnicas y/o procedimientos para solucionar los problemas de los clientes 
 
Capítulo II La calidad en el servicio 
- La calidad 
- El servicio un producto intangible 
- Elementos del servicio 
- Niveles de satisfacción 
- Técnicas para manejar situaciones difíciles 
 
Capítulo III La vocación al servicio 
- Actitudes del servicio 
- El lenguaje corporal 
- Técnica para lograr el trabajo en equipo 
- Reglas para atender quejas y reclamos 
 
Capítulo IV Características del individuo 
- La personalidad, el carácter y el temperamento 
- Comportamientos y conductas 
- Comunicación gestual 
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Los resultados de estas encuestas permitirán evaluar el desempeño del personal, del área y 
de la institución, además permitirá detectar el proceso y procedimientos cuyas actividades 
provocan demoras e insatisfacción al cliente, con lo cual se facilita la aplicación de 
soluciones a corto plazo. 
 
4.3  Gestión de quejas y sugerencias en un sistema de gestión de calidad 
 
Las quejas y sugerencias son parte integral de algunos principios de la gestión de calidad, como es 
el enfoque al cliente, la mejora continua y el enfoque en hechos para la toma de decisiones, por lo 
cual es conveniente que toda organización cuyos esfuerzos están enfocados para alcanzar la calidad 
en sus productos implemente un sistema para manejar las quejas y sugerencias. 
 
Para gestionar las quejas y sugerencias se diseñará una propuesta aplicable al HANM donde se 
expondrá toda la información pertinente, como: los requisitos, formularios, procedimiento, 
responsables, diagramas de flujo, etc. 
 
4.3.1  Propuesta para el manejo de quejas y sugerencias 
 
El manejo de quejas y sugerencias es una labor que requiere de recursos humanos, económicos, 
tecnológicos y de materiales, por lo tanto se señalaran los recursos requeridos: 
 
 Talento Humano.- De acuerdo al organigrama de la Institución el área responsable de esta 
actividad es la de planificación y gestión de calidad, para lo cual debe integrar como 
función el manejo de quejas y sugerencias, además esta área dispondrá de una persona que 
se encargará de coordinar la implementación de la presente propuesta. 
 Económicos.- Será de acuerdo a las especificaciones y necesidades de la propuesta.  
Primera opción:  
Califique la atención recibida 
Excelente  Buena   Regular  Pésima 
 
Segunda opción:  
¿La atención recibida es tal y como se lo esperaba? 
De una escala de 1 a 10, cuánto calificaría la atención recibida 
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 Tecnológicos.-Base de datos para gestionar las quejas y sugerencias, además se 
recomienda implementar en la página web de la institución un link que contenga los 
formularios y gestione las quejas y sugerencias. 
 Materiales.- Se requieren formularios físicos, buzones para recolectar las quejas y 
sugerencias, archivadores, sistema de archivo, folders, y demás  requeridos por el 
responsable. 
 
La existencia de quejas y sugerencias responden a una situación grave y a una manifestación de 
insatisfacción por parte del usuario que manifiesta su inconformidad en contra de personal, los 
procesos, procedimientos, horarios de atención, infraestructura de la institución, etc., pero que 
constituyen en un elemento primordial para dar seguimiento y medir las gestión institucional, así 
como también para revisar y rediseñar los objetivos relacionados con el sistema de calidad. El 
desarrollo de la presente propuesta está dirigido a ser un instrumento de participación para el 
usuario, así como también para consolidar los controles y la evaluación del desempeño. 
 
Las quejas y sugerencias pueden ser presentadas por cualquier interesado que hace uso de la 
atención de salud, sin discriminación de género, estrato social, tendencia política, creencia 
religiosa, etc., pero si se tomará en cuenta la mayoría de edad para las quejas especialmente. 
 
En cuanto a la definición de la queja esta es la apreciación que tiene el usuario frente a una 
desatención, demora, daño a la integridad de la persona, etc., en cambio la sugerencia es la 
aportación de ideas creativas que permiten mejorar la atención; de lo mencionado conviene 
establecer que ambas tendrán el mismo tratamiento, pero cuando se trate de una queja será requisito 
fundamental indicar el autor, lo que no se requiere para una sugerencia que puede ser anónima. 
 
Las quejas anónimas serán desechadas, pero se llevará un registro del área y la persona de la cual 
se quejaron para informar a los encargados de la evaluación al desempeño del personal; en cuanto a 
la respuestas queda por indicar que toda queja deberá ser respondida por parte de la Institución, así 
como las sugerencias que no sean anónimas  mediante el correo electrónico o correos del Ecuador. 
Otro aspecto a comentar es que los formularios y los buzones para las quejas y sugerencias estarán 
en el área de información y esta dependencia será la encargada de dar información al usuario sobre 
lo concerniente al formulario.  
 
4.3.2  Manual de procedimientos de quejas y sugerencias 
 
La propuesta diseñada se consolida en un manual para el manejo de quejas y sugerencias que se 
presenta a continuación: 
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1. Objeto 
 
Implementar un canal de comunicación directo sobre los intereses y/o necesidades de los usuarios 
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, a fin de garantizar una atención de calidad. 
 
2. Ámbito   
 
Este procedimiento recoge las incidencias relacionadas con todas las unidades organizativas que 
tengan vinculación con los usuarios. 
 
3. Definiciones 
 
Queja.- Expresiones del usuario sobre la apreciación de la atención recibida que fue diferente a sus 
expectativas. 
 
Sugerencias.- Expresiones del usuario donde se exponen propuestas u opiniones que permiten 
mejorar la atención. 
 
Formulario de quejas y sugerencias.- impresos que están a disposición de los usuarios para 
expresar sus ideas. 
Buzón de quejas y sugerencia.- Caja con una abertura por donde se receptan los formularios. 
 
4. Quién puede presentar una queja o sugerencia 
 
Pueden presentar quejas o sugerencias todo usuario de los servicios, pero de las primeras serán 
considerada aquellas que no sean anónimas e indiquen mayoría de edad.  
 
5. Donde se puede presentar una queja o sugerencia 
 
En los buzones colocados en el área de información y próximamente en canales virtuales presentes 
en la página web de la institución. 
 
6. Descripción del procedimiento 
 
 El usuario llena el formulario y lo deposita en el buzón; 
 El responsable de las quejas y sugerencias las retira del buzón; 
 El responsable revisa, clasifica y ordena las quejas y sugerencias; 
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 Registra en la base de datos; 
 Determina las sugerencias y quejas a ser consideradas como importantes para informarlas 
mediante informe; 
 Realiza el informe y las contestaciones a las quejas y sugerencias de ser el caso; 
 El jefe inmediato revisa y ordena investigar; 
 El responsable investiga las situaciones; 
 Actualiza la base de datos; 
 El responsable realiza el informe de los resultados de la investigación y lo entrega al jefe 
inmediato; 
 El jefe inmediato revisa y los entrega al área de Talento Humano. 
 
 
 
7. Diagrama de flujo 
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8. Variables 
 
Todas las quejas y sugerencias deben ser resueltas, emprendiendo acciones de mejora y dando 
contestación a los interesados que lo solicitaran. 
 
9. Indicadores 
 
 Número de quejas y sugerencias al mes / Número de atenciones realizadas al mes; 
 Número de quejas y sugerencias / Número de acciones de mejora iniciadas 
 
10. Documentación 
 
 Formulario de quejas y sugerencias 
 Manual del procedimiento de quejas y sugerencias 
 Informes de las quejas y sugerencias 
 
11. Registros 
 
 Base de datos donde se registran las quejas y sugerencias; 
 Tiempo de conservación de los archivos por cinco años. 
 
12. Observaciones 
 
El rol de las quejas y sugerencias no es la de generar sanciones administrativas o legales, sino la de 
incorporar mejoras en la gestión institucional en beneficio de los usuarios. 
 
13. Anexos 
 
Para recopilar las quejas y sugerencia se requiere de un formulario que contenga los datos 
informativos de la persona que la realiza, en el mismo se incluirá la información pertinente al 
percance, sea de una queja o de una sugerencia, tal como se presenta a continuación:  
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Cuadro No. 49 Formulario de quejas y sugerencias 
Datos personales 
Nombre:   Apellidos:   
Edad:   Género:   
Provincia:   Ciudad:   
Domicilio:   
Teléfono:   Celular:   
Email:   Código postal:   
Incidencia: 
Tipo de Incidencia:         
  Queja:   Sugerencia:     
            
Área donde se produjo la incidencia que da lugar a la queja o sugerencia: 
  
  
Fecha de la incidencia:   
Motivo de la queja /sugerencia         
  
  
  
  
  
  
        
     Firma  
     C.I.: 
      
4.4  Sistema de incentivos ligados a la evaluación al desempeño 
 
“Un sistema de incentivo es un conjunto de reglas o principios que permiten desarrollar métodos 
para lograr la participación de los trabajadores en la producción de bienes y/o servicios”18 
 
                                            
18
CASO, Neira. Sistema de incentivos a la producción. 2003. FC Editorial. 2da Edición. Madrid-España. P. 114 
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Por tanto los incentivos son medios que las organizaciones aplican para motivar a su personal en 
procura de mejorar su rendimiento, además permiten atraer y retener a individuos responsables, 
profesionales (experimentados) y comprometidos con la labor que desempeñan.  
 
El empleo de los incentivos es de aplicación generalizada, es decir, puede ser aplicados en 
cualquier tipo de organización, sea esta pública o privada, de producción de bienes o de servicios, 
grandes o pequeñas, etc., puesto que varían en función del empleador, lo cual influye en el tipo de 
incentivo a aplicar y que pueden ser: 
 
Cuadro No. 50 Tipos de incentivos 
Financieros No financieros 
Los términos y condiciones 
de empleo 
Entorno de trabajo favorable  
  Salario/Sueldo  Autonomía en el trabajo y claridad de las funciones 
  Pensión  Recursos suficientes 
  Seguros (por ejemplo de 
enfermedad) 
 Reconocimiento del trabajo y de los objetivos conseguidos 
  Primas (por vivienda, 
vestido, etc.) 
 Dirección favorable y estructuras de iguales 
  Permiso pagado  Carga de trabajo adecuada y gestión eficaz de está 
Primas por resultados  Gestión eficaz de los riesgos para la salud y la seguridad 
laboral, y un lugar de trabajo seguro y limpio  
  Cumplimiento de metas  Eficaz representación de los empleados  
  Años de servicio  Política obligatoria de igualdad de oportunidades 
  Ubicación o tipo del trabajo  Permiso de maternidad/paternidad 
Otras ayudas financieras  Empleo sostenible 
  Becas Flexibilidad de los contratos de empleo 
  Prestamos  Horarios de trabajo flexibles 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Interrupciones de la carrera profesional planificada 
Apoyo al desarrollo profesional 
 Supervisión eficaz 
 Estructuras de instructores y de mentores 
 Acceso/apoyo a la formación y capacitación 
 Permiso sabático y de estudios 
Acceso a servicios tales como los de 
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 Salud 
 Cuidado de niños y escuela 
 Instalación de recreo 
 Vivienda 
 Transporte 
Recompensas intrínsecas 
 Satisfacción en el trabajo 
 Realización personal 
 Compromiso con valores compartidos 
 Respeto de los compañeros  
  Ser miembro del equipo, pertenencia 
Fuente: http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/publications/alliance/Incentives_Guidelines%20SP%20low.pdf (consultado 
28/08/2012) 
 
Para implementar un sistema de incentivos en el HANM, se debe tener en cuenta que los servicios 
de salud son complicados y en su gran mayoría exigentes, lo cual refleja los altos niveles de 
responsabilidad que tiene los profesionales de salud por cuanto en sus manos está la vida de 
individuos; de igual manera los servicios médicos se sustentan en una gestión administrativa y 
financiera que debe proveer y mantener los equipos, sistemas y recursos necesarios para brindar 
una atención oportuna; por lo tanto el rol del  talento humano debe ser considerado como una 
inversión y no como un costo. 
 
En el sector público la implementación de sistemas de incentivos tiene que estar sujetos al  marco 
legal, sean para incentivos financieros o no financieros, en el caso de los primeros se entrega un 
bono de eficiencia que está vinculado con la evaluación al desempeño que toda unidad de talento 
humano coordina en concordancia con las disposiciones emitidas por el Ministerio de Relaciones 
laborales, en el caso de los segundos deben estar expresados en reglamentos internos aprobados por 
la máxima autoridad y con el visto bueno del Ministerio de Salud. 
 
Cabe señalar que los sueldos y salarios están presupuestados y algunas regalías ya fueron 
suspendidas, como es el caso de años de servicio, bonificaciones por ascensos, etc., lo cual hace 
más difícil la implementación de sistemas de incentivos financieros; por ello se propone establecer 
un modelo de reglamento que se ajusta a las disposiciones legales vigentes. 
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4.4.1  Modelo de reglamento para regular el sistema de incentivos 
 
Considerando: 
 
Que, el artículo 227 de la Constitución de la República del Ecuador dispone que la administración 
pública constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, 
calidad, jerarquía, desconcentración, descentralización, coordinación, participación, planificación, 
transparencia y evaluación; 
 
Que, el artículo 314 de la Constitución de la república del Ecuador señala que los servicios que 
brinde el Estado deben responder a los principios de obligatoriedad, generalidad, uniformidad, 
eficiencia, responsabilidad, universalidad, accesibilidad, regularidad, continuidad y calidad; 
 
Que, el literal l del artículo 23 de la LOSEP indica que los servidores públicos desarrollaran sus 
funciones en un entorno adecuado y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene 
y bienestar; 
 
Que, el literal j del artículo 52 de la LOSEP dispone que las unidades que administran el talento 
humano deben realizar la evaluación al desempeño una vez al año; 
 
Que, el literal b del artículo 79 de la LOSEP indica que los resultados de la evaluación al 
desempeño servirán para la concesión de estímulos contemplados en la ley o sus reglamentos, tales 
como: menciones honoríficas, licencias para estudio, beca y cursos de formación, capacitación e 
instrucción. 
 
Que, el artículo 112 de la LOSEP expresa sobre la remuneración variable por eficiencia, la cual es 
derivada de la productividad y del rendimiento en el desempeño del puesto, para el cumplimiento 
de objetivos y metas cuantificables en la consecución de productos, calidad del servicio, la cual 
constituye un ingreso complementario y no forma parte de la remuneración mensual unificada. 
 
Que, el artículo 138 del reglamento general de la LOSEP, refiere a la conformación de comités de 
gestión de calidad de servicio y el desarrollo institucional en cargado de proponer, monitorear y 
evaluar la aplicación de políticas, normas y prioridades relativas al mejoramiento de la eficiencia 
institucional. 
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Que, el literal  a del artículo 222 determina que los servidores públicos que obtengan calificaciones 
de excelente, muy bueno o satisfactorio, serán considerados para la aplicación de políticas de 
promoción y reconocimiento. 
 
Que, en virtud de operativizar el modelo de gestión hospitalaria propuesto por el Ministerio de 
Salud. 
 
Resuelve: 
 
Art. 1.- Adoptar el siguiente reglamento interno para la implementación del sistema de incentivos, 
de acuerdo con las normas y procedimientos señalados en la LOSEP y sus reglamentos, así como 
de las resoluciones emitidas por el Ministerio de Relaciones Laborales y del Ministerio de Salud. 
 
Art. 2 Ámbito.- El presente reglamento interno se aplicará a todos los funcionarios del Hospital 
Alfredo Noboa Montenegro, sea por nombramiento y a contrato. 
 
Art. 3 Alcance.- El presente reglamento fija los objetivos, programas y planes establecidos para  la 
implementación del sistema de incentivos. 
 
Art. 4 Principios.- El Hospital Alfredo Noboa Montenegro, por intermedio del área de gestión de 
calidad y en coordinación con el área de talento humano serán las encargadas de gestionar el 
sistema de incentivos, para lo cual aplicaran los siguientes principios: 
 
Igualdad.- Todos los servidores de la institución son iguales ante la ley y tienen los mismos 
derechos y obligaciones, las mismas posibilidades y oportunidades para beneficiarse de los 
incentivos que provee la institución. 
 
Planificación.- El sistema de incentivos tendrá concordancia con los diferentes planes a corto, 
mediano y largo plazo. 
 
Eficacia.- Los procesos, procedimientos deben garantizar los resultados esperados. 
 
Eficiencia.- Los recursos a ser utilizados en el sistema de incentivos serán utilizados de manera 
racional y se garantizará su adecuado uso. 
 
Celeridad.- Se debe propender alcanzar en el menor tiempo los objetivos y metas planificadas. 
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Publicidad.- Es deber de la institución comunicar al personal sobre los beneficios que otorga el 
sistema de incentivos. 
 
Objetividad.- El sistema de incentivos será el resultado del análisis técnico realizado a la 
institución. 
 
Continuidad.- Se exigirá continuidad en el tiempo para el sistema de incentivo. 
 
 
Art. 5 Objetivos.- El sistema de incentivos tendrá los siguientes objetivos: 
 
1. Motivar al personal a fin de crear un ambiente laboral agradable; 
2. Optimizar los recursos en procura de alcanzar los objetivos institucionales; 
3. Empoderar al personal para aumentar su participación con la institución; 
4. Garantizar la implementación de estándares de calidad que aseguren el cumplimiento de 
metas. 
5. Premiar el esfuerzo y la dedicación del personal a fin de mejorar sus capacidades. 
 
Art. 6 Sobre el sistema de incentivos.- El sistema de incentivos es el reconocimiento formal o 
informal que puede ser o no económico, donde se premia el cumplimiento de objetivos y/o el 
desempeño por parte del personal de la institución. 
 
Art. 7 Responsables de administrar el sistema de incentivos.- El área de Talento Humano será la 
responsable de gestionar el sistema de incentivos y el área de gestión de calidad será la encargada 
de proponer y aplicar herramientas suficientes para evaluar el cumplimiento de los objetivos e 
informará de sus resultados oportunamente al área de Talento Humano. 
 
Art. 8 De la programación del sistema de incentivos.-El área de Talento Humano  realizará el 
cronograma y el plan que regule y operativice el sistema de incentivos. 
 
Art. 9 De los resultados de la evaluación al desempeño.- El área de Talento Humano conforme a 
los resultados obtenidos de la evaluación al desempeño realizará el informe de quienes son 
merecedores a los incentivos. 
 
Art. 10 Del informe de resultados de la evaluación al desempeño.- El informe será realizado 
conforme al tipo de evaluación aplicado al personal, que puede ser por el desempeño de personal o 
por el cumplimiento de metas y objetivos. 
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Art. 11Tipos de incentivos.- Los incentivos aplicables por parte del personal de la institución son 
financieros y  no financieros. 
 
a. Los incentivos financieros serán regulados conforme la disposición de la LOSEP y sus 
reglamentos. 
b. Los incentivos no financieros entregados por la institución serán reconocimientos expresos 
por: el desempeño, años de servicio, cumplimiento de metas y/u objetivos.  
 
Art. 12 Beneficiarios de los incentivos.- serán beneficiarios del incentivo financiero aquellos que 
en la evaluación al desempeño realizado conforme a las exigencias del Ministerio de Relaciones 
Laborales, mantuvieren puntajes de excelente. Serán beneficiarios del incentivo no financiero 
aquellos que hubieren alcanzado por tres veces consecutivas puntajes de excelente en la evaluación 
al  desempeño; además quienes cumplieren con los estándares definidos por el área de gestión de 
calidad. 
 
Art. 13 Requisitos para recibir los incentivos.- Para ser beneficiario de los incentivos no financieros 
el servidor no deberá tener en el año de evaluación amonestaciones verbales ni expresas, no ser 
causante de quejas, haber incumplido las exigencias de la LOSEP. 
 
Art. 14 De la entrega de los incentivos.- Los incentivos financieros serán entregados en 
concordancia al presupuesto aprobado para la institución y lo que dictamina la norma, en cuanto a 
los no financieros estos serán entregados por el responsable del área de Talento Humano, mediante 
memorando y de ser el cumplimiento de objetivos estratégicos serán entregados por la máxima 
autoridad de la institución. 
 
Art. 15 Reconocimiento no financiero.- Conforme a la planificación del POA se propondrá elaborar 
un seminario taller de motivación al personal donde se reconocerá al personal que hubiere 
cumplido con metas y objetivos de gran interés para la Institución. 
 
Art. 16  De las capacitaciones.- Serán tomados en cuenta para la capacitación de temas estratégicos 
aquellos servidores que hubieren alcanzado por varias veces consecutivas la calificación de 
excelente. 
 
Art. 17 Del compañerismo.- El área de Talento humano será la encargada de garantizar el 
compañerismo entre los servidores públicos mediante la implementación de programas de carácter 
formal e informal.  
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Art. 18 Del ambiente laboral.-El área de gestión de calidad evaluara el clima organizacional y 
propondrá proyectos de mejora que permitan crear condiciones favorables para incrementar el 
desempeño del personal. 
 
Art. 19 De los recursos.- Cada área deberá informar y solicitar los recursos que  requiere para el 
cumplimiento de sus funciones.  
 
Art. 20 Delos responsables de la áreas.- El responsable deberá por iniciativa  incentivar al personal 
a su cargado de manera informal o formal mediante carta expresa. 
 
4.4.2  Plan para implementar el sistema de incentivo 
 
El presente plan para implementar el sistema de incentivo considera solo aquellos que no son 
financieros por cuanto la LOSEP determínalas especificaciones del incentivo financiero en 
concordancia con las resoluciones emitidas por el Ministerio de Relaciones Laborales, dejando por 
iniciativa que las instituciones del sector público gestionen por cuenta propia los incentivos no 
financieros. 
 
Marco conceptual del sistema de incentivos 
 
Determinar el comportamiento del individuo es muy complejo, puesto que se aprecian un sin 
número de variables intrínsecas del individuo como su estado de ánimo, sus capacidades,  su 
personalidad, etc., lo cual dificulta medir y estandarizar el rendimiento del individuo ante el 
desarrollo de distintas tareas, pero sustentándose en la teoría “y” presentada por Douglas 
McGregor, en donde se expone que los trabajadores se comprometen con los objetivos 
institucionales en la medida en que se les recompensa por sus logros, lo cual genera que estos 
trabajadores no requieran de controles continuos, por cuanto cumplen con sus actividades y no 
requieren de permanentes charlas sobre la importancia de la productividad u otros aspectos 
cualitativos. 
 
El sistema de incentivos es una herramienta de motivación que activa el comportamiento de los 
trabajadores en procura de impulsar sus acciones para lograr sus objetivos personales y en 
consecuencia los objetivos institucionales, lo cual muestra que la satisfacción del personal se refleja 
en su desempeño, beneficiando al área y a la institución, es decir produce un efecto multiplicador 
que permite cumplir la misión y alcanzar la visión, tal como se muestra en la siguiente gráfica: 
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Gráfico No. 65 Efecto de la implementación de un sistema de incentivos 
 
Fuente: Apuntes varios 
Elaborado por: La Autora 
 
Los objetivos que las organizaciones pretenden obtener con la aplicación de planes de incentivo es 
mejorar el desempeño de su personal, por lo cual es necesario que los planes a implementar 
consideren los siguientes aspectos: 
 
 El incentivo debe beneficiar tanto al trabajador como a la empresa; 
 Los planes deben ser explícitos y de fácil entendimiento para los trabajadores; 
 Los planes deben tener la capacidad para llevar el control de la producción dentro de la 
empresa; 
 
Pero la aplicación de los incentivos puede provocar algunas desventajas si no son bien definidas o 
insertadas en las organizaciones, provocando frustración o creando conflictos, por ello es 
importante reconocer que los incentivos no son otorgados en cualquier caso, sino que son el 
resultado del desempeño del personal o del equipo de trabajo, además la organización debe cumplir 
con lo dispuesto en planes y programas de incentivos que sean aprobados por la máxima autoridad. 
 
Objetivo 
 
Reconocer el esfuerzo, las habilidades, destrezas y capacidades del personal en procura de motivar 
al personal para que mantenga y mejore aún más su desempeño. 
 
Políticas 
 
Los planes y programas de incentivos deberán ser aprobados por la máxima autoridad y tendrán el 
visto bueno del Ministerio de Relaciones Laborales. 
La entrega de incentivos financieros cumplirá las especificaciones del marco legal vigente. 
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Los incentivos no financieros aplicables en la institución serán reconocimientos por mérito, placas 
conmemorativas y diplomas. 
 
Se dará prioridad a conseguir altos niveles de seguridad ocupacional. 
 
Estrategias 
 
Elaborar programas que detallen la aplicación de los incentivos donde se informe los requisitos, el 
cronograma de entrega y el tipo de incentivo a ser entregados. 
 
Informar al personal sobre el sistema de incentivos mediante reuniones entre los jefes del área y su 
personal a cargo. 
 
Elaborar diagramas de flujo sobre los distintos procedimientos relacionados al sistema de 
incentivos. 
 
Crear una base de datos sobre la gestión del sistema de incentivos con su consecuente gestión de 
archivos. 
 
Informar al personal los asuntos relacionados al sistema de incentivos mediante oficios circulares.  
 
Procedimientos 
 
Entre los procedimientos vinculados con la aplicación del sistema de archivos tenemos: 
 
 Información del sistema de incentivo al personal; 
 Revisión de los informes a la evaluación al desempeño; 
 Revisión de los informes del cumplimiento de metas y objetivos del área; 
 Realización del informe de quienes son merecedores de incentivos; 
 Aprobación para la entrega de incentivos; 
 Pago de los incentivos financieros; 
 Entrega de reconocimientos por mérito; 
 Entrega de placas conmemorativas; 
 Entrega de diplomas; 
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CAPÍTULO V 
 
5.   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1  Conclusiones 
 
La planificación es la etapa racional e intuitiva que toda organización plantea para definir sus 
objetivos a largo, mediano y corto plazo, a fin de sustentar las decisiones y determinar las mejores 
acciones; en cuanto a la planificación estratégica, esta plantea una visión holística del entorno en 
procura de establecer aspectos que benefician a la organización, al igual que determina los aspectos 
que pueden perjudicar el cumplimiento de los objetivos propuestos. 
 
El entorno presenta diferentes perspectivas, entre las que se destacan el político, económico y 
social, sean estos a nivel internacional o nacional, puesto que afectan el comportamiento de los 
mercados, por ende vulnera la demanda y oferta de bienes y servicios sean estos de carácter público 
o privado; además cabe señalar que dicha alteración del mercado afecta las condiciones de vida de 
la población haciéndola más vulnerable para depender del Estado o en las mejores condiciones el 
poder para adquirir servicios privados. 
 
El plan estratégico por sí solo no garantiza la efectividad en el cumplimiento de los objetivos 
propuestos, ya que se requiere de un buena organización, la cual debe permitir establecer 
responsabilidades y funciones para determinar a los responsables en ejecutar las estrategias 
diseñadas; otro factor a ser considerado en la toma de decisiones y en la realización de acciones es 
que las mismas se ajusten al direccionamiento estratégico establecido para garantizar una honesta y 
efectiva gestión. 
 
Los proyectos son propuestas dirigidas a mejorar la gestión, entre las que se proponen tenemos: la 
aplicación de indicadores de gestión, los cuales forman parte del proceso de evaluación a fin de 
conocer el grado de efectividad de gestión; para garantizar una atención óptima se propone 
instaurar un programa de calidad en el servicio, el cual enfoca los esfuerzos para reconocer las 
necesidades de los usuarios en procura de determinar actitudes y aptitudes requeridas para dar 
satisfacción al usuario; en cuanto a la aplicación de herramientas dirigidas a optimizar el talento 
humano, tenemos la gestión de quejas y sugerencias y el sistema de incentivos, los cuales sustentan 
el programa de calidad en el servicio. 
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5.2  Recomendaciones 
 
El análisis del entorno debe ser una labor continua por parte de la alta dirección, así como también 
del área de planificación y gestión de calidad, por cuanto la globalización con sus fenómenos 
referentes al comportamiento de los mercados financieros, la geopolítica y el aceleramiento de la 
tecnología pueden provocar, a fin de prevenir afectaciones o poder aprovechar oportunidades que el 
entorno puede presentar en concordancia con el presente plan estratégico. 
 
El conocimiento es poder, además es guía de acciones y decisiones, por lo cual es de gran 
importancia que el plan estratégico sea conocido por todo el personal mediante la socialización del 
mismo a través de talleres, reuniones o charlas, además es conveniente publicar en todo medio 
posible la misión, visión y valores de la institución. 
 
La estructuración por procesos es una forma de gestión que se enfoca en el proceso en sí, por lo 
cual el trabajo en equipo es el único motor que acelera el funcionamiento del proceso, para ello es 
aconsejable la conformación de equipos de trabajo para diseñar o ejecutar algún tipo de plan o 
programa. 
 
Para el éxito en la aplicación de las herramientas de gestión, es de vital importancia determinar 
responsables o comités, mismos que serán los encargados de implementar,  monitorear e informar  
la aplicación de la herramientas de gestión propuestos. 
 
 
 
 
 
 
  
157 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
ARELLANO, David. Gestión Estratégica para el Sector Público: Del pensamiento estratégico al 
cambio organizacional. Págs.: 262. 2004. Edición del Fondo de Cultura Económica. México DF-
México.   
 
BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, Estadísticas Macroeconómicas, abril 2012. 
 
CALLE, José. Reingeniería y seguridad en el ciberespacio. Págs.: 368. 2005.  Editorial Díaz de 
Santos. Madrid-España.  
 
CASO, Neira. Sistema de incentivos a la producción. Págs.: 272. 2003. FC Editorial. 2da Edición. 
Madrid-España. 
 
CORPORACIÓN LATINOBARÓMETRO, informe 2011, Chile. 
 
DEL ALBA, Javier. Éxito Personal Global. Págs.: 144. 2009. LibrosEnRed.  
 
FLÓREZ, Julio. Como crear y dirigir la nueva empresa. Págs.: 387. 3ra. Edición, 2007. Ecoe 
Ediciones. Bogotá-Colombia.  
 
GALLEGO, Fabio. El pensamiento estratégico. Págs.: 324. 2004. Editorial Paidós. Madrid-España.  
 
HITT, Michael y otros. Administración Estratégica. Págs.: 343. 7ma edición. 2007. Cengage 
Learning Editores. México DF-México.  
 
INEC, Redatam, Sistema integrado de consultas, Estadísticas vitales y de salud 2010. 
 
KAPLAN, Robert y NORTON, David. Integrando la Estrategia y las Operaciones para lograr 
Ventajas Competitivas. Págs.: 250. 2008. Ediciones Deusto. Madrid-España.  
 
MEJIA, Braulio. Gerencia de procesos para la organización y el control interno de empresas de 
salud. Págs.: 224. 5ta edición. 2006. Ecoe Ediciones. Bogotá-Colombia.  
 
MEMBRADO, Joaquín. Metodologías avanzadas para la planificación y mejora. Págs.: 192. 2007. 
Ediciones Díaz de Santos. Madrid-España.  
158 
 
 
MORROS, Jordi y VIDAL, Isabel. Responsabilidad Social Corporativa. Págs.: 210. 2006. FC 
Editorial. Madrid-España.  
 
NACIONES UNIDAS, Situación y perspectivas de la economía mundial, 2012. 
 
NAVAJO, Pablo. Planificación estratégica en organizaciones no lucrativas. Págs.: 160. 2009. 
Narcea Ediciones. Madrid-España.  
 
OIT, Tendencias mundiales del empleo 2012, Suiza 
 
SAINZ DE VICUÑA, José. El Plan estratégico en la práctica. Págs.: 351. 2003. ESIC Editorial. 
Madrid-España.  
 
VERTICE. Aspectos Prácticos de la calidad en el servicio. Págs.: 104. 2008. Editorial Vertice. 
Málaga-España 
 
Net grafía: 
 
http://andes.info.ec/actualidad/324.html 
 
http://hanm.gob.ec/el-hospital.html 
 
www.un.org/spanish/millenniumgoals/ 
 
www.bce.fin.ec 
 
www.teamstoendpoverty.org/wq_pages/es/visages/chiffres.php 
 
159 
 
ANEXOS 
 
Anexo No. 1 Causas de enfermedades al año 2010  
 
Causas 
Caso
s 
A01-Fiebres tifoidea y paratifoidea 7 
A02-Otras infecciones debidas a Salmonella 7 
A04-Otras infecciones intestinales bacterianas 97 
A05-Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 29 
A06-Amebiasis 13 
A08-Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados 5 
A09-Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 338 
A16-Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriológica o histológicamente 14 
A18-Tuberculosis de otros órganos 1 
A19-Tuberculosis miliar 1 
A22-Carbunco [ántrax] 1 
A37-Tos ferina [tos convulsiva] 1 
A41-Otras septicemias 3 
A46-Erisipela 6 
A49-Infección bacteriana de sitio no especificado 1 
A54-Infección gonocócica 1 
A60-Infección anogenital debida a virus del herpes [herpes simple] 2 
A63-Otras enfermedades de transmisión predominantemente sexual, no clasificadas en otra 
parte 8 
A90-Fiebre del dengue [dengue clásico] 4 
A91-Fiebre del dengue hemorrágico 1 
B01-Varicela 5 
B02-Herpes zoster 5 
B07-Verrugas víricas 1 
B15-Hepatitis aguda tipo A 43 
B19-Hepatitis viral, sin otra especificación 3 
B24-Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra especificación 3 
B34-Infección viral de sitio no especificado 3 
B37-Candidiasis 1 
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B51-Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax 1 
B54-Paludismo [malaria] no especificado 1 
B77-Ascariasis 6 
B82-Parasitosis intestinales, sin otra especificación 8 
B89-Enfermedad parasitaria, no especificada 23 
B97-Agentes virales como causa de enfermedades clasificadas en otros capítulos 3 
C16-Tumor maligno del estómago 13 
C18-Tumor maligno del colon 1 
C22-Tumor maligno del hígado y de las vías biliares intrahepaticas 7 
C24-Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vías biliares 2 
C30-Tumor maligno de las fosas nasales y del oído medio 1 
C41-Tumor maligno de los huesos y de los cartílagos articulares, de otros sitios y de sitios 
no especificados 1 
C50-Tumor maligno de la mama 3 
C53-Tumor maligno del cuello del útero 11 
C61-Tumor maligno de la próstata 2 
C71-Tumor maligno del encéfalo 1 
C73-Tumor maligno de la glándula tiroides 1 
C78-Tumor maligno secundario de los órganos respiratorios y digestivos 2 
C80-Tumor maligno de sitios no especificados 1 
C81-Enfermedad de Hodgkin 1 
C91-Leucemia linfoide 1 
C92-Leucemia mieloide 1 
C95-Leucemia de células de tipo no especificado 2 
D06-Carcinoma in situ del cuello del útero 3 
D10-Tumor benigno de la boca y de la faringe 2 
D11-Tumor benigno de las glándulas salivales mayores 1 
D13-Tumor benigno de otras partes y de las mal definidas del sistema digestivo 6 
D14-Tumor benigno del oído medio y del sistema respiratorio 1 
D16-Tumor benigno del hueso y del cartílago articular 2 
D17-Tumores benignos lipomatosos 58 
D18-Hemangioma y linfagioma de cualquier sitio 3 
D21-Otros tumores benignos del tejido conjuntivo y de los tejidos blandos 1 
D23-Otros tumores benignos de la piel 5 
D24-Tumor benigno de la mama 13 
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D25-Leiomioma del útero 15 
D26-Otros tumores benignos del útero 74 
D27-Tumor benigno del ovario 2 
D28-Tumor benigno de otros órganos genitales femeninos y de los no especificados 1 
D30-Tumor benigno de los órganos urinarios 1 
D36-Tumor benigno de otros sitios y de los no especificados 9 
D48-Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros sitios y de los no 
especificados 13 
D50-Anemias por deficiencia de hierro 1 
D53-Otras anemias nutricionales 3 
D61-Otras anemias a plásticas 1 
D62-Anemia posthemorragica aguda 3 
D64-Otras anemias 15 
D69-Púrpura y otras afecciones hemorrágicas 2 
D73-Enfermedades del bazo 2 
E03-Otros hipotiroidismos 2 
E04-Otros bocios no tóxicos 2 
E10-Diabetes mellitus insulinodependiente 4 
E11-Diabetes mellitus no insulinodependiente 32 
E14-Diabetes mellitus, no especificada 54 
E16-Otros trastornos de la secreción interna del páncreas 1 
E43-Desnutrición proteico calórica severa, no especificada 9 
E46-Desnutrición proteico calórica, no especificada 8 
E73-Intolerancia a la lactosa 1 
E78-Trastornos del metabolismo de las lipoproteínas y otras lipidemias 1 
E80-Trastornos del metabolismo de las porfirinas y de la bilirrubina 3 
E86-Depleción del volumen 28 
E88-Otros trastornos metabólicos 10 
F10-Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol 5 
F20-Esquizofrenia 1 
F32-Episodio depresivo 4 
F41-Otros trastornos de ansiedad 2 
F43-Reacción al estrés grave y trastornos de adaptación 2 
F48-Otros trastornos neuróticos 1 
G20-Enfermedad de Parkinson 4 
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G24-Distonía 1 
G37-Otras enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central 1 
G40-Epilepsia 19 
G43-Migraña 1 
G44-Otros síndromes de cefalea 1 
G51-Trastornos del nervio facial 1 
G61-Polineuropatía inflamatoria 4 
G62-Otras poli neuropatías 1 
G70-Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares 1 
G90-Trastornos del sistema nervioso autónomo 1 
H04-Trastornos del aparato lagrimal 1 
H05-Trastornos de la órbita 3 
H10-Conjuntivitis 4 
H11-Otros trastornos de la conjuntiva 3 
H16-Queratitis 7 
H18-Otros trastornos de la córnea 1 
H20-Iridociclitis 2 
H26-Otras cataratas 10 
H40-Glaucoma 3 
H54-Ceguera y disminución de la agudeza visual 1 
H57-Otros trastornos del ojo y sus anexos 1 
H66-Otitis media supurativa y la no especificada 2 
H72-Perforación de la membrana timp nica 1 
H81-Trastornos de la función vestibular 3 
I10-Hipertensión esencial (primaria) 85 
I11-Enfermedad cardíaca hipertensiva 1 
I20-Angina de pecho 19 
I21-Infarto agudo de miocardio 11 
I22-Infarto subsecuente del miocardio 1 
I25-Enfermedad isquémica crónica del corazón 2 
I27-Otras enfermedades cardiopulmonares 2 
I38-Endocarditis, válvula no especificada 1 
I40-Miocarditis aguda 1 
I42-Cardiomiopatía 1 
I46-Paro cardíaco 1 
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I48-Fibrilación y aleteo auricular 2 
I49-Otras arritmias cardíacas 1 
I50-Insuficiencia cardíaca 100 
I51-Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardíaca 1 
I60-Hemorragia subaracnoidea 1 
I62-Otras hemorragias intracraneales no traumáticas 1 
I64-Accidente vascular encefálico agudo, no especificado como hemorrágico o isquémico 33 
I67-Otras enfermedades cerebrovasculares 7 
I80-Flebitis y tromboflebitis 1 
I82-Otras embolias y trombosis venosas 6 
I83-Venas varicosas de los miembros inferiores 25 
I84-Hemorroides 13 
I86-Varices de otros sitios 4 
I99-Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio 1 
J00-Rinofaringitis aguda [resfriado común] 2 
J01-Sinusitis aguda 1 
J02-Faringitis aguda 5 
J03-Amigdalitis aguda 11 
J04-Laringitis y traqueítis agudas 3 
J05-Laringitis obstructiva aguda [crup] y epiglotitis 6 
J06-Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, de sitios múltiples o no 
especificados 24 
J10-Influenza debida a virus de la influenza identificado 3 
J11-Influenza debida a virus no identificado 1 
J12-Neumonía viral, no clasificada en otra parte 3 
J15-Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte 3 
J18-Neumonía, organismo no especificado 419 
J20-Bronquitis aguda 21 
J22-Infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores 14 
J32-Sinusitis crónica 1 
J34-Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales 4 
J40-Bronquitis, no especificada como aguda o crónica 7 
J41-Bronquitis crónica simple y mucopurulenta 1 
J42-Bronquitis crónica no especificada 6 
J44-Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 13 
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J45-Asma 37 
J46-Estado asmático 2 
J84-Otras enfermedades pulmonares intersticiales 2 
J90-Derrame pleural no clasificado en otra parte 4 
J96-Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 12 
J98-Otros trastornos respiratorios 4 
K04-Enfermedades de la pulpa y de los tejidos peri apicales 3 
K05-Gingivitis y enfermedades periodontales 1 
K09-Quistes de la región bucal, no clasificados en otra parte 3 
K10-Otras enfermedades de los maxilares 1 
K11-Enfermedades de las glándulas salivales 2 
K13-Otras enfermedades de los labios y de la mucosa bucal 1 
K25-Ulcera gástrica 3 
K27-Ulcera péptica, de sitio no especificado 16 
K29-Gastritis y duodenitis 59 
K31-Otras enfermedades del estómago y del duodeno 4 
K35-Apendicitis aguda 201 
K37-Apendicitis, no especificada 1 
K40-Hernia inguinal 154 
K41-Hernia femoral 8 
K42-Hernia umbilical 43 
K43-Hernia ventral 25 
K44-Hernia diafragmática 1 
K46-Hernia no especificada de la cavidad abdominal 6 
K50-Enfermedad de Crohn [enteritis regional] 2 
K51-Colitis ulcerativa 1 
K55-Trastornos vasculares de los intestinos 1 
K56-Ileo paralítico y obstrucción intestinal sin hernia 30 
K58-Síndrome del colon irritable 2 
K59-Otros trastornos funcionales del intestino 9 
K60-Fisura y fístula de las regiones anal y rectal 4 
K61-Absceso de las regiones anal y rectal 2 
K62-Otras enfermedades del ano y del recto 3 
K65-Peritonitis 11 
K66-Otros trastornos del peritoneo 1 
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K74-Fibrosis y cirrosis del hígado 5 
K75-Otras enfermedades inflamatorias del hígado 16 
K76-Otras enfermedades del hígado 2 
K80-Colelitiasis 329 
K81-Colecistitis 175 
K82-Otras enfermedades de la vesícula biliar 5 
K83-Otras enfermedades de las vías biliares 1 
K85-Pancreatitis aguda 6 
K90-Malabsorción intestinal 1 
K91-Trastornos del sistema digestivo consecutivos a procedimientos, no clasificados en 
otra parte 1 
K92-Otras enfermedades del sistema digestivo 70 
L02-Absceso cutáneo, furúnculo y carbunco 35 
L03-Celulitis 19 
L05-Quiste pilonidal 1 
L08-Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutáneo 5 
L27-Dermatitis debida a sustancias ingeridas 1 
L30-Otras dermatitis 5 
L50-Urticaria 2 
L53-Otras afecciones eritematosas 1 
L72-Quiste folicular de la piel y del tejido subcutáneo 9 
L84-Callos y callosidades 1 
L90-Trastornos atróficos de la piel 1 
L91-Trastornos hipertróficos de la piel 4 
L92-Trastornos granulomatosos de la piel y del tejido subcutáneo 1 
L97-Ulcera de miembro inferior, no clasificada en otra parte 3 
L98-Otros trastornos de la piel y del tejido subcutáneo, no clasificados en otra parte 3 
M00-Artritis piógena 1 
M06-Otras artritis reumatoides 6 
M13-Otras artritis 2 
M16-Coxartrosis [artrosis de la cadera] 2 
M17-Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 2 
M19-Otras artrosis 1 
M20-Deformidades adquiridas de los dedos de la mano y del pie 3 
M23-Trastorno interno de la rodilla 5 
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M25-Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 1 
M32-Lupus eritematoso sistémico 1 
M41-Escoliosis 1 
M50-Trastornos de disco cervical 1 
M51-Otros trastornos de los discos intervertebrales 1 
M54-Dorsalgia 41 
M62-Otros trastornos de los músculos 4 
M71-Otras bursopatías 1 
M72-Trastornos fibroblasticos 1 
M77-Otras enteropatías 1 
M79-Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 8 
M80-Osteoporosis con fractura patológica 1 
M85-Otros trastornos de la densidad y de la estructura óseas 4 
M86-Osteomielitis 2 
M93-Otras osteocondropatías 1 
M95-Otras deformidades adquiridas del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1 
M96-Trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra 
parte 1 
N04-Síndrome nefrótico 2 
N05-Síndrome nefrítico no especificado 2 
N10-Nefritis tubulointersticial aguda 3 
N12-Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crónica 152 
N13-Uropatía obstructiva y por reflujo 2 
N15-Otras enfermedades renales tubulointersticiales 1 
N17-Insuficiencia renal aguda 1 
N18-Insuficiencia renal crónica 7 
N19-Insuficiencia renal no especificada 7 
N20-Calculo del riñón y del uréter 43 
N21-Calculo de las vías urinarias inferiores 2 
N23-Cólico renal, no especificado 3 
N30-Cistitis 1 
N32-Otros trastornos de la vejiga 3 
N34-Uretritis y síndrome uretral 1 
N39-Otros trastornos del sistema urinario 119 
N40-Hiperplasia de la próstata 106 
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N41-Enfermedades inflamatorias de la próstata 1 
N43-Hidrocele y espermatocele 3 
N44-Torsión del testículo 2 
N45-Orquitis y epididimitis 2 
N47-Prepucio redundante, fimosis y para fimosis 22 
N48-Otros trastornos del pene 2 
N50-Otros trastornos de los órganos genitales masculinos 5 
N60-Displasia mamaria benigna 3 
N61-Trastornos inflamatorios de la mama 11 
N62-Hipertrofia de la mama 5 
N63-Masa no especificada en la mama 2 
N64-Otros trastornos de la mama 1 
N70-Salpingitis y aforitos 1 
N71-Enfermedad inflamatoria del útero, excepto del cuello uterino 15 
N72-Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 1 
N73-Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas 20 
N75-Enfermedades de la glándula de Bartholin 20 
N76-Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 2 
N80-Endometriosis 2 
N81-Prolapso genital femenino 37 
N83-Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamento ancho 92 
N84-Pólipo del tracto genital femenino 10 
N85-Otros trastornos no inflamatorios del útero, excepto del cuello 63 
N87-Displasia del cuello uterino 20 
N88-Otros trastornos no inflamatorios del cuello del útero 2 
N89-Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 2 
N90-Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo 1 
N91-Menstruación ausente, escasa o rara 1 
N92-Menstruación excesiva, frecuente e irregular 6 
N93-Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales 23 
N94-Dolor y otras afecciones relacionadas con los órganos genitales femeninos y con el 
ciclo menstrual 4 
N95-Otros trastornos menopaúsicos y peri menopáusicos 1 
N97-Infertilidad femenina 1 
O00-Embarazo ectópico 3 
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O02-Otros productos anormales de la concepción 70 
O03-Aborto espontaneo 3 
O04-Aborto médico 1 
O05-Otro aborto 1 
O06-Aborto no especificado 208 
O08-Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectópico y al embarazo molar 4 
O10-Hipertensión preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio 2 
O13-Hipertensión gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa 4 
O14-Hipertensión gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa 27 
O20-Hemorragia precoz del embarazo 112 
O21-Vómitos excesivos en el embarazo 15 
O23-Infección de las vías genitourinarias en el embarazo 117 
O24-Diabetes mellitus en el embarazo 1 
O26-Atención a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el 
embarazo 78 
O28-Hallazgos anormales en el examen prenatal de la madre 1 
O30-Embarazo múltiple 12 
O32-Atención materna por presentación anormal del feto, conocida o presunta 3 
O33-Atención materna por desproporción conocida o presunta 8 
O34-Atención materna por anormalidades conocidas o presuntas de los órganos pelvianos 
de la madre 33 
O36-Atención materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos 12 
O40-Polihidramnios 2 
O41-Otros trastornos del líquido amniótico y de las membranas 2 
O42-Ruptura prematura de las membranas 12 
O44-Placenta previa 6 
O45-Desprendimiento prematuro de la placenta [abruptio placentae] 6 
O46-Hemorragia ante parto, no clasificada en otra parte 2 
O47-Falso trabajo de parto 170 
O60-Parto prematuro 4 
O63-Trabajo de parto prolongado 2 
O64-Trabajo de parto obstruido debido a mala posición y presentación anormal del feto 3 
O65-Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis materna 8 
O66-Otras obstrucciones del trabajo de parto 7 
O67-Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia ante parto, no clasificados en 
otra parte 2 
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O68-Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal 12 
O69-Trabajo de parto y parto complicados por problemas del cordón umbilical 1 
O71-Otro trauma obstétrico 1 
O72-Hemorragia postparto 26 
O73-Retención de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 18 
O75-Otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, no clasificadas en otra parte 44 
O80-Parto único espontaneo 1.426 
O82-Parto único por cesárea 295 
O83-Otros partos únicos asistidos 2 
O85-Sepsis puerperal 3 
O86-Otras infecciones puerperales 3 
O90-Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte 5 
O98-Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero que 
complican el embarazo, el parto y el puerperio 4 
O99-Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican el 
embarazo, el parto y el puerperio 2 
P00-Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no necesariamente 
relacionadas con el embarazo presente 2 
P03-Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de parto y del 
parto 1 
P05-Retardo del crecimiento fetal y desnutrición fetal 1 
P07-Trastornos relacionados con duración corta de la gestación y con bajo peso al nacer, 
no clasificados en otra parte 11 
P08-Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer 19 
P11-Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso central 1 
P13-Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento 1 
P21-Asfixia del nacimiento 8 
P22-Dificultad respiratoria del recién nacido 61 
P23-Neumonía congénita 52 
P28-Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el período perinatal 3 
P36-Sepsis bacteriana del recién nacido 21 
P37-Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas 1 
P38-Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve 48 
P39-Otras infecciones específicas del período perinatal 181 
P55-Enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido 5 
P59-Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 7 
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P61-Otros trastornos hematológicos perinatales 11 
P70-Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos específicos del feto y del 
recién nacido 3 
P74-Otras alteraciones metabólicas y electrolíticas neonatales transitorias 2 
P78-Otros trastornos perinatales del sistema digestivo 1 
P83-Otras afecciones de la piel específicas del feto y del recién nacido 1 
P96-Otras afecciones originadas en el período perinatal 1 
Q05-Espina bífida 1 
Q10-Malformaciones congénitas de los parpados, del aparato lagrimal y de la órbita 1 
Q24-Otras malformaciones congénitas del corazón 1 
Q34-Otras malformaciones congénitas del sistema respiratorio 1 
Q38-Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe 5 
Q39-Malformaciones congénitas del esófago 2 
Q44-Malformaciones congénitas de la vesícula biliar, de los conductos biliares y del 
hígado 1 
Q50-Malformaciones congénitas de los ovarios, de las trompas de Falopio y de los 
ligamentos anchos 1 
Q53-Testículo no descendido 12 
Q65-Deformidades congénitas de la cadera 1 
Q66-Deformidades congénitas de los pies 1 
Q69-Polidactilia 1 
Q76-Malformaciones congénitas de la columna vertebral y tórax óseo 1 
Q89-Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte 2 
Q90-Síndrome de Down 1 
R04-Hemorragias de las vías respiratorias 3 
R10-Dolor abdominal y pélvico 106 
R17-Ictericia no especificada 2 
R18-Ascitis 2 
R19-Otros síntomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 4 
R21-Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas 3 
R22-Tumefacción, masa o prominencia de la piel y del tejido subcutaneo localizadas 10 
R33-Retención de orina 2 
R39-Otros síntomas y signos que involucran el sistema urinario 1 
R42-Mareo y desvanecimiento 1 
R50-Fiebre de origen desconocido 16 
R51-Cefalea 4 
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R55-Síncope y colapso 1 
R56-Convulsiones, no clasificadas en otra parte 13 
R57-Choque, no clasificado en otra parte 1 
R58-Hemorragia, no clasificada en otra parte 2 
R59-Adenomegalia 1 
R60-Edema, no clasificado en otra parte 2 
R63-Síntomas y signos concernientes a la alimentación y a la ingestión de líquidos 1 
R68-Otros síntomas y signos generales 1 
R69-Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas 11 
R73-Nivel elevado de glucosa en sangre 1 
S00-Traumatismo superficial de la cabeza 1 
S01-Herida de la cabeza 9 
S02-Fractura de huesos del cráneo y de la cara 5 
S04-Traumatismo de nervios craneales 1 
S05-Traumatismo del ojo y de la órbita 13 
S06-Traumatismo intracraneal 52 
S09-Otros traumatismos y los no especificados de la cabeza 8 
S11-Herida del cuello 1 
S14-Traumatismo de la médula espinal y de nervios a nivel del cuello 2 
S19-Otros traumatismos y los no especificados del cuello 1 
S20-Traumatismo superficial del tórax 2 
S21-Herida del tórax 1 
S22-Fractura de las costillas, del esternón y de la columna torácica [dorsal] 6 
S29-Otros traumatismos y los no especificados del tórax 4 
S30-Traumatismo superficial del abdomen, de la región lumbosacra y de la pelvis 2 
S31-Herida del abdomen, de la región lumbosacra y de la pelvis 4 
S32-Fractura de la columna lumbar y de la pelvis 4 
S34-Traumatismo de los nervios y de la médula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de la 
región lumbosacra y de la pelvis 1 
S36-Traumatismo de órganos intraabdominales 1 
S39-Otros traumatismos y los no especificados del abdomen, de la región lumbosacra y de 
la pelvis 5 
S41-Herida del hombro y del brazo 2 
S42-Fractura del hombro y del brazo 10 
S43-Luxación, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la cintura escapular 2 
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S49-Otros traumatismos y los no especificados del hombro y del brazo 4 
S52-Fractura del antebrazo 8 
S53-Luxación, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del codo 1 
S60-Traumatismo superficial de la muñeca y de la mano 4 
S61-Herida de la muñeca y de la mano 6 
S62-Fractura a nivel de la muñeca y de la mano 2 
S63-Luxación, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos a nivel de la muñeca y 
de la mano 1 
S68-Amputación traumática de la muñeca y de la mano 3 
S69-Otros traumatismos y los no especificados de la muñeca y de la mano 3 
S70-Traumatismo superficial de la cadera y del muslo 2 
S71-Herida de la cadera y del muslo 1 
S72-Fractura del fémur 14 
S73-Luxación, esguince y torcedura de la articulación y de los ligamentos de la cadera 3 
S76-Traumatismo de tendón y músculo a nivel de la cadera y del muslo 5 
S79-Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del muslo 3 
S81-Herida de la pierna 7 
S82-Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 13 
S83-Luxación, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la rodilla 4 
S85-Traumatismo de vasos sanguíneos a nivel de la pierna 1 
S86-Traumatismo de tendón y músculo a nivel de la pierna 3 
S89-Otros traumatismos y los no especificados de la pierna 3 
S91-Herida del tobillo y del pie 6 
S92-Fractura del pie, excepto del tobillo 2 
S96-Traumatismo de tendón y músculo a nivel del pie y del tobillo 1 
S98-Amputación traumática del pie y del tobillo 1 
T03-Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan múltiples regiones del cuerpo 1 
T07-Traumatismos múltiples, no especificados 59 
T09-Otros traumatismos de la columna vertebral y del tronco, nivel no especificado 2 
T11-Otros traumatismos de miembro superior, nivel no especificado 2 
T12-Fractura de miembro inferior, nivel no especificado 1 
T13-Otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado 4 
T14-Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 31 
T19-Cuerpo extraño en las vías genitourinarias 1 
T20-Quemadura y corrosión de la cabeza y del cuello 3 
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T21-Quemadura y corrosión del tronco 9 
T22-Quemadura y corrosión del hombro y miembro superior, excepto de la muñeca y de la 
mano 3 
T23-Quemadura y corrosión de la muñeca y de la mano 6 
T24-Quemadura y corrosión de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie 7 
T26-Quemadura y corrosión limitada al ojo y sus anexos 1 
T30-Quemadura y corrosión, región del cuerpo no especificada 27 
T42-Envenenamiento por antiepilépticos, hipnóticos-sedantes y drogas anti parkinsonianas 1 
T45-Envenenamiento por agentes principalmente sistémicos y hematológicos, no 
clasificados en otra parte 1 
T47-Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal 1 
T49-Envenenamiento por agentes tópicos que afectan principalmente la piel y las 
membranas mucosas y por drogas oftalmológicas, otorrinolaringológicas y dentales 1 
T50-Envenenamiento por diuréticos y otras drogas, medicamentos y sustancias biológicas 
no especificadas 10 
T51-Efecto tóxico del alcohol 1 
T58-Efecto tóxico del monóxido de carbono 4 
T59-Efecto tóxico de otros gases, humos y vapores 1 
T60-Efecto tóxico de plaguicidas [pesticidas] 32 
T65-Efecto tóxico de otras sustancias y las no especificadas 49 
T67-Efectos del calor y de la luz 1 
T74-Síndromes del maltrato 2 
T78-Efectos adversos, no clasificados en otra parte 4 
T79-Algunas complicaciones precoces de traumatismos, no clasificadas en otra parte 10 
T81-Complicaciones de procedimientos, no clasificadas en otra parte 4 
Z30-Atención para la anticoncepción 67 
Z31-Atención para la procreación 2 
Z41-Procedimientos para otros propósitos que no sean los de mejorar el estado de salud 1 
Z43-Atención de orificios artificiales 5 
Z51-Otra atención médica 1 
Z91-Historia personal de factores de riesgo, no clasificados en otra parte 6 
Z93-Aberturas artificiales 6 
Z94-Organos y tejidos trasplantados 1 
Total 8.393 
Fuente: INEC, Redatam, Sistema integrado de consultas, Estadísticas vitales y de salud 2010. 
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Anexo No. 2 Encuesta sobre el servicio que recibe por parte del HANM  
 
1. Género:    2. Estado Civil 
Masculino____   Soltero/a_____  Divorciado/a______ 
Femenino____   Casado/a_____  Viudo/a__________ 
 Unión Libre_____ 
 
3. Tipo de servicio que solicita 
Consulta externa____  Tratamiento de especialidad____  Cirugía______ 
Laboratorio____   Administrativos______   
  
4. ¿Cuántas veces solicita el servicio del Hospital Alfredo Noboa Montenegro?  
De 1 a 3 veces al año____ De 4 a 6 veces al año_____   Más de 7 veces al año_____ 
 
5. El trato recibido por parte del personal del Hospital Alfredo Noboa Montenegro es: 
Muy adecuado ____    Adecuado____ Poco Adecuado____  Inadecuado____
  
6. Considera que el personal tiene la suficiente capacidad  para atenderle: 
Totalmente____      En su mayor parte____  Parcialmente_____ Ninguna___ 
 
7. La información que recibe  es: 
Muy Satisfactoria____      Satisfactoria___ Poco satisfactoria_____ Insatisfactoria___ 
   
8. Sus requerimientos son atendidos:  
Siempre_____  Muchas veces_____ Pocas veces____ Nunca______   
 
9. ¿Ha realizado quejas del servicio o del trato que ha recibido?   
Siempre_____  Muchas veces_____ Pocas veces____ Nunca______   
  
10. Las instalaciones del Hospital Alfredo Noboa Montenegro son:  
Muy adecuadas ____    Adecuadas____ Poco Adecuadas____ Inadecuadas____ 
  
 
¡Gracias por su colaboración! 
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Anexo No. 3 Encuesta sobre las capacidades institucionales 
 
1. Considera que la Institución tiene una cultura de planificación: 
Muy Buena____ Buena_____  Regular______ No sabe____ 
 
2.  Está de acuerdo con los principios, valores, hábitos, creencias y normas establecidos 
en la Institución:  
Totalmente_____ Parcialmente____ En desacuerdo____ No sabe____  
 
3. A su criterio, la institución está cumpliendo con la misión y visión:  
Plenamente ____ Aceptablemente____ No cumple____ No sabe____ 
 
4. Las  políticas  y estrategias se caracterizan por ser: 
Claras______  Poco claras_____ No son claras____ No sabe____   
 
5. El tipo de dirección por parte de las autoridades es: 
Autocrática_____  Democrática_____  Liberal_______ 
 
6. Las relaciones entre autoridades y servidores son: 
Muy Buenas____  Regulares____        Pésimas____   
  
7. La toma de decisiones son: 
Acertadas________   Parcialmente acertadas___    Para nada acertadas______ 
 
8. Considera que existe motivación por parte de las autoridades de la institución: 
Siempre_______  A veces______  Nunca______ 
 
9. El manejo de los recursos económicos son:  
Eficientes____  Poco eficientes____  Deficientes____   
 
10. El presupuesto de la Institución se ajusta con las actividades planificadas del POA: 
Totalmente_____  Parcialmente_____  No se ajusta______   
 
11. En qué porcentaje determinaría su conocimiento y experiencia sobre el manejo de los 
equipos y sistemas con que cuenta la institución: 
Entre el 91 - 100%___    Del 71 - 90%___    Del 51 – 70%____  Menos del 50%____ 
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12. La Institución ha establecido planes de capacitación conforme a los requerimientos  
institucionales y del personal: 
Siempre______  A veces_____   Nunca_____ 
 
13. La Institución cuenta con los equipos y sistemas para el desarrollo de sus actividades: 
Totalmente_____  Parcialmente______  No cuenta con equipos_____ 
 
14. Las instalaciones donde funciona la institución son: 
Adecuadas_____  Poco adecuadas_____ Inadecuadas_____ 
 
15. A su criterio, está conforme con el contenido que presenta la página web de la 
Institución: 
Totalmente  conforme____ Poco conforme____  Nada Conforme_____ 
 
 
¡Gracias por su colaboración! 
 
 
 
 
 
 
